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INTRODUCCIÓN 
 
 
Este trabajo se desarrolló en la Clínica de Oftalmología de Cali S. A., la cual fue 
constituida hace 33 años en la ciudad de Cali con un grupo de 5 accionistas, el 
cual el 90 % de ellos eran médicos y pertenecían al grupo institucional. Entre los 
procedimientos que presta la clínica están los servicios de diagnóstico, 
quirúrgicos, tratamientos con tecnología láser, terapia ortóptica y baja visión, 
además servicios complementarios. 
 
Este trabajo tiene por objetivo general medir la satisfacción al cliente por el 
modelo serquval una herramienta de medición de servicio al cliente en relación 
con la calidad percibida por los pacientes en la Clínica de Oftalmología de Cali. 
Para alcanzar este objetivo se realizó un diagnóstico de los procesos de servicio 
al cliente empleados en la clínica, posteriormente se identificó y analizó las 
variables que influyen en la satisfacción de los usuarios. Finalmente, se propuso 
acciones para el mejoramiento del servicio al cliente en la clínica a satisfacción 
de los usuarios y/o pacientes en la Clínica de Oftalmología de Cali S. A.  
 
A nivel metodológico este trabajo corresponde a un descriptivo, porque se 
describirán las características que identifican la satisfacción de los pacientes y/o 
usuarios de la clínica de oftalmología de Cali; entre estas las características 
demográficas de unidades investigadas, la identificación de la conducta y 
actitudes, comportamientos concretos, asociación de las variables de 
investigación, para esto se busca las relaciones que más afectan y son de mayor 
peso al momento de generar satisfacción en los clientes. La investigación se 
realizó en la clínica de oftalmología de Cali en su sede principal en la ciudad de 
Cali, en un periodo de tiempo de 4 meses, iniciando el mes de julio de 2015 y 
finalizando en noviembre del mismo año. 
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1. PRESENTACIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
La Clínica de Oftalmología de Cali S. A., fue constituida hace 33 años en la 
ciudad de Cali con un grupo de 5 accionistas, el cual el 90 % de ellos eran 
médicos y pertenecían al grupo institucional. Desde julio de 1981 cuando fue 
fundada la clínica con su primera sede en el norte de la ciudad, buscaba ofrecer 
en un solo punto diversos servicios oftalmológicos de calidad, adhiriéndose con 
el paso de los años nuevos socios y con ellos también nuevas 
subespecialidades, tecnología y servicios quirúrgicos oftálmicos. 
 
En el año de 1991 se consolida la actual sede principal en el sur de Cali, con 
más de 30 especialistas y subespecialistas, donde además de personal 
calificado y humano se cuenta con la tecnología más avanzada, para brindar la 
mejor calidad de atención a los pacientes. 
 
En su búsqueda por ser la mejor opción en servicios oftálmicos, ser reconocido 
nacionalmente por la calidad de sus servicios y alternativas de tratamiento en las 
diversas ramas de la oftalmología en el 2001 obtiene la certificación ISO 
9001:2000, y durante los siguientes años un consecutivo de reconocimientos 
como Premio Calidad en Salud Colombia categoría bronce (2003), Premio 
Calidad en Salud Colombia categoría plata (2005), Acreditación en Salud, 
otorgada por el Icontec (2008). 
 
Hoy la Clínica es el centro más importante en todo el sur occidente colombiano, 
se ha adaptado a los cambios derivados del advenimiento de la Ley 100 y todas 
las reformas de la Seguridad Social con el fin de dar oportunidad a todos los 
estratos socio económico de acceder a todos los adelantos existentes en 
oftalmología; su compromiso principal está encaminado a garantizar la mejor 
calidad en la atención oftalmológica a toda la comunidad dentro de su filosofía 
fundamentada en la ética profesional y empresarial. 
 
El 9 de julio de 2016 la Clínica cumplió 35 años de servicio a la comunidad, sus 
esfuerzos siguen encaminados a ofrecer la mejor calidad científica y humana a 
todos sus pacientes. Está en la actualidad trabajando en el proceso de 
reacreditación con la norma ISO 9000 y continuar posicionando la Institución en 
la región, la cual cuenta en el momento con otras cuatro sedes para facilitar el 
acceso a los usuarios (Prado, Chipichape, Belalcazar y Tulúa). 
 
Para garantizar un buen servicio de salud a los usuarios y pacientes en 
Colombia, de acuerdo con  lo señalado en la Ley 100 de 19931 se designan tres 
organismos para llevar a cabo el proceso de regulación en salud, cada uno de 
los cuales tiene ocupaciones específicas: el Ministerio de Salud, quien define 
políticas y expide normas generales; la Superintendencia Nacional de Salud, 
                                                 
1 REPÚBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad 
social integral y se dictan otras disposiciones – Ministerio de Salud. [En línea] Disponible en: 
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%200100%20DE%201993.pdf [Consultada el 10 
de enero de 2016] 
13 
 
organismo de inspección, vigilancia y control; y el Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud, (CNSSS), el cual se creó con la Ley 100 (art. 171) 
para la dirección permanente del sistema, constituyendo la innovación más 
relevante, no solo por su singularidad, sino por su responsabilidad en la dirección 
del sistema.2 
 
Según el Decreto 4107 de 2011 “El Ministerio de Salud y Protección Social 
dirigirá, orientará, coordinará y evaluará el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su 
competencia, adicionalmente formulará establecerá y definirá los lineamientos 
relacionados a con los sistemas de información de la Protección Social”.3 
 
La Ley 1122 de 2007 aprobada con el fin de realizar algunos ajustes al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento 
en la prestación de los servicios a los usuarios, incluye entre sus reformas o 
modificaciones algunas relacionadas con las funciones de inspección, vigilancia 
y control de la Superintendencia Nacional de Salud. El capítulo VII, en su artículo 
35, define las funciones de inspección, vigilancia y control.4 Además, las 
Funciones otorgadas por el Decreto 2462 de 2013 "Por medio del cual se 
modifica la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud”, que establecen 
48 funciones específicas que esta deberá cumplir.5 
 
Estos organismos indicados anteriormente entre otros factores ya revisadas y 
mencionados están encargados de vigilar la calidad de la prestación de los 
servicios de salud en Colombia; por otro lado, se encuentra el Sistema de 
Calidad del Sector Salud Colombiano el cual fue definido por el sistema general 
de seguridad social en la Ley 100 de 1993, por lo cual cabe resaltar también la 
función y objetivo del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad (SOGC). 
 
Según el sistema único de acreditación en salud con el ICONTEC como entidad 
acreditadora,6 El Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad (SOGC), es la 
                                                 
2 Borradores de CIE - Nº1 Agosto 2002 - Organismos reguladores del sistema de salud 
colombiano: conformación, funcionamiento y responsabilidades - [En línea] Disponible en: 
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unidadesAcademicas/
FacultadCienciasEconomicas/ElementosDiseno/Documentos/BorradoresEconomia/BorradCIE_
1.pdf [Consultada el 10 de enero de 2016] 
 
3 MINISTERIO DE SALUD. Objetivos y funciones [En línea]  [Consultado el  1 octubre de 2016]  
Disponible en: http://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Paginas/institucional-
objetivos-funciones.aspx 
4 SÚPER INTENDENCIA DE SALUD. Funciones 
http://www.supersalud.gov.co/supersalud/Default.aspx?tabid=74  [En línea]  [Consultada el 10 de 
enero de 2016] 
 
5 SÚPER INTENDENCIA DE SALUD. Decreto 2462 2013. Por medio del cual se modifica la 
estructura de la Superintendencia Nacional de Salud. 
[En línea]  [Consultada el 10 de enero de 2016] 
http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=PUwlMEaYzoo%3D&tabid=7
17 
6 SISTEMA ÚNICO DE ACREDITACIÓN EN SALUD [En línea] [Consultado  15 de noviembre de 
2016]  Disponible en: http://www.acreditacionensalud.org.co/faq.php 
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principal herramienta para el despliegue de la Política de Calidad en Salud de 
Colombia, la cual fue reglamentada por primera vez mediante el Decreto 1918 
de 1994, luego por el decreto 2174 del 1996, que fue modificado mediante los 
Decretos 2309 del 2002 y el Decreto 1011 del 2006, actualmente vigente, el cual 
está compuesto por 4 subsistemas; El Sistema Único de Habilitación (SUH), La 
Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud (PAMEC), 
El Sistema único de Acreditación (SUA), El Sistema de Información para la 
Calidad (SIC). 
 
En la Resolución 1145 de 2006 “Por la cual se definen las funciones de la Entidad 
Acreditadora y se adoptan otras disposiciones”, anexo técnico N.º 27, nos habla 
de la atención centrada en el cliente, “Cuando se aplica el MCC8 la meta es 
identificar, satisfacer y exceder las expectativas y necesidades de los usuarios, 
de sus familias, del nivel directivo, de los profesionales de la salud y de la 
comunidad”; De lo anterior podemos anotar que una entidad prestadora de 
servicios de salud debe de centrar toda su atención y orientación en los pacientes 
o usuarios, ya que son ellos quienes establecen y determinan las directrices para 
calificar la calidad del servicio recibido por la misma, por esta razón debe de 
comprometer en escuchar y analizar activamente sus observaciones y 
comentarios, convirtiendo en necesidades y acciones encaminadas a satisfacer, 
mejorar y exceder las expectativas de los mismos, teniendo en cuenta tanto las 
cosas que se están haciendo bien y mal como aquellas en las cuales aún no 
alcanza el mejor resultado. 
 
Este es un enfoque que muchas entidades a nivel nacional apenas hasta ahora 
están comprendiendo, que los servicios de salud están enfocados en el cliente 
(pacientes y/o usuarios) pero no visto desde la perspectiva de un producto o 
factor dinero, ya que se tiene en juego la salud y vida de los mismos, es por esto 
importante que se brinde un servicio de calidad, que garantice tanto al paciente 
como a su entorno familiar y social una satisfacción plena y real en la atención 
(sabiendo que esto involucra los servicios asistenciales o médicos, como los 
administrativos) y que esta se verá reflejada en el bienestar del usuario, percibido 
por la mejoría o prevención como en la atención y la calidad de los servicios 
prestados.  
 
Adaptarse a una nueva filosofía de servicio no es fácil, esta requiere de cambios 
en la cultura de la organización, en la planeación, en el trabajo diario, en los roles 
y sobre todo en las relaciones (con los demás colaboradores y con los usuarios) 
y coordinación del trabajo entre los profesionales de la salud. 
 
En la Clínica de Oftalmología de Cali S. A. actualmente se escucha la voz de los 
usuarios mediante encuestas de satisfacción y a través de sus manifestaciones 
                                                 
7 MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos para el desarrollo del proceso de otorgamiento de la 
acreditación en salud. [En línea]  Consultado  15 de noviembre de 2016]  Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/RESOLUCI%C3%93N%201445%20DE%202006%2
0-%20ANEXO%20T%C3%89CNICO.pdf  
8 Mejoramiento Continuo de la Calidad 
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escritas (PQRS y buzones ubicados en las diferentes sedes). También existe 
una oficina de atención al usuario en su sede principal.  
 
En el año 2014 los resultados finales de las encuestas realizadas arrojaron un 
resultado favorable, con una alta satisfacción general. En contraste, la oficina de 
atención al usuario encuentra un número alto o considerable de pacientes que 
presentan alguna Peticiones, quejas y reclamos (PQR) frente al servicio recibido, 
no es una cifra alarmante teniendo en cuenta el número de pacientes promedio 
que atiende la entidad por día pero es importante detenerse a analizar estos 
datos y ver que está sucediendo y aún más importante tomar medidas en el 
asunto. Una considerable proporción de las quejas que recibe la Clínica es 
referente a la demora en la atención (40 %), calidez en el trato y errores en el 
suministro de la información (16 % para cada uno), teniendo en cuenta que en 
todos se presentan casos en el proceso tanto administrativos como en los 
asistenciales.  Como se observa en la ilustración 1, de enero a diciembre del año 
2014, la Clínica de Oftalmología de Cali recibió 571 manifestaciones escritas de 
sus usuarios9; más de la mitad de esas manifestaciones fueron quejas (79 %), 
seguidas de sugerencias (12 %) y felicitaciones y/o agradecimientos (6 %).  
 
 
Ilustración 1. Tipo de quejas presentadas por los usuarios.  
 
Fuente. Estadísticas de servicio al cliente Clínica de Oftalmología del Cali. S.A. 
 
 
Por otro lado, también se encontró en “la encuesta de visión de servicio 20/20” 
realizada en julio de 2014 y en “la Investigación de Mercado sobre Cirugía 
Refractiva en Cali” realizada en enero 2015 con el apoyo de Visiona, otros 
aspectos importantes que podemos tener en cuenta para mejorar la calidad del 
servicio desde el área comercial y mercadeo involucrando el oportuno y 
excepcional servicio al cliente. 
 
                                                 
9 Según Informe servicio al cliente 2014 PQRS – Clínica de oftalmología de Cali – Dic 2014 
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Los siguientes son los puntos de mayor incidencia y/o importancia que 
manifestaron los usuarios encuestados u observados en estos dos estudios: 
 
 El turno se hace demorado, más agilidad en las admisiones. 
 El espacio de POS es muy pequeño para la cantidad de pacientes, se ve 
gente de pie en las diferentes salas de espera. 
 Los cajeros son muy autómatas, falta de brillo parece que no les gustara 
su trabajo, hablan entre ellos y por celular y esto retrasa la atención 
(Cajas) 
 El cliente tiene que pasar por muchos puntos de atención, generando la 
percepción de ser demorados y con exceso de trámites.  
 Exceptuando al médico, al personal le falta ser más cálido con el cliente. 
 Al paciente le entregan información impresa sobre costos y medios de 
financiación de la cirugía, sin embargo, no hay una explicación personal 
del proceso. 
 Les falta seguimiento al cliente para el cierre de la venta. 
 Es difícil la comunicación telefónica. 
 Dejaron ir “al cliente” sin concertar una cita para la cirugía, tres días 
después no la han llamado. Fue de mal gusto la explicación para el cobro 
de los exámenes “se cobran porque la tinta es muy costosa”.  
 El cierre de venta fue más exitoso por parte del médico que de la 
asistente. No quedó claro la forma de pago, solo se entregaron dos 
folletos con las recomendaciones del paciente de cirugía y otro con los 
derechos y deberes del paciente, sin una explicación general de su 
contenido. 
 No se explicó claramente si el costo de la cirugía incluye los 
medicamentos posquirúrgicos y las consultas de control. No se programa 
cita de cirugía, y no hay seguimiento al paciente. 
 
De lo anteriormente mencionado vemos que entre los resultados favorables al 
evaluar la satisfacción de los usuarios y el volumen de manifestaciones tipo queja 
que se reciben, está pasando algo, no todo es tan satisfactorio como puede 
evidenciar la primera tabla, de acuerdo a las quejas que ocupan un porcentaje 
muy alto en el último año y que no son proporcionales con el informe de 
satisfacción del mismo año, es por esto que este estudio quiere revisar la forma 
en que se está evaluando la percepción de los usuarios de los servicios de salud, 
cual es la situación actual como es percibida verdaderamente la atención y la 
calidad de la misma por los pacientes en los diferentes servicios de salud 
brindados por la clínica de oftalmología de Cali y otros referentes a nivel local, 
nacional e internacional, cuales son las variables que el paciente resalta o 
percibe como importantes en su calificación y si los malos resultados se puede 
deber a que no se estén evaluando los aspectos relevantes para los usuarios de 
la entidad, o el método de realización de sus evaluaciones de satisfacción no es 
el adecuado en este caso o por otro lado el manejo de las Peticiones, Quejas y 
Reclamos (PQR´s) no está bien clasificado o medido o más profundo aun que 
los usuarios realmente no se sienten satisfechos totalmente con el servicio u 
atención. 
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1.1 FORMULACIÓN PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  
 
 
¿Cuál es la calidad de servicio al cliente percibida por los pacientes en la Clínica 
de Oftalmología de Cali? 
 
1.2 OBJETIVOS 
 
1.2.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Mediar la satisfacción al cliente por el serquval una herramienta de medición de 
servicio al cliente en relación a la calidad percibida por los pacientes en la Clínica 
de Oftalmología de Cali 
 
1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO 
 
 Realizar un diagnóstico de los procesos de servicio al cliente empleados 
en la clínica.  
 
 Identificar y analizar las variables que influyen en la satisfacción de los 
usuarios. 
 
 Diseñar el plan de acción para servicio al cliente para el mejoramiento del 
servicio al cliente en la clínica a satisfacción de los usuarios y/o pacientes 
en la Clínica de Oftalmología de Cali S.A.  
 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
 
Este trabajo aportara a la investigación en la calidad de la atención en salud, una 
experiencia de acercamiento de la clínica a los pacientes por medio de una 
investigación cualitativa que recurre a la memoria, la experiencia y la opinión 
como fuentes de información que pueden orientar la toma de decisiones en torno 
a un servicio pertinente y estratégico, construidos a partir del contacto cara a 
cara de los usuarios con el funcionamiento real y cotidiano del Sistema de Salud.  
 
Con esta investigación se quiere aportar a una de las áreas del mercadeo poco 
exploradas en el momento y de la que se cree saber todo, el denominado servicio 
al cliente, pero aún más puntualmente en los servicios de salud, en donde 
siempre se habla de atraer nuevos usuarios y lograr mejores resultados físicos y 
no en garantizar una atención humana y de vocación que garantice el bienestar 
general del paciente. Dentro del tema de la salud, poco se habla de la calidad 
percibida, más bien siempre se tiene más en cuenta la normatividad y regulación 
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legal frente al tema que la subjetividad de los usuarios como fuente de 
información objetiva. 
 
Con este estudio se busca obtener información que permita identificar, definir y 
priorizar atributos o componentes de la calidad de los servicios de salud 
específicamente en la clínica de oftalmología de Cali, los resultados aportarán 
elementos de juicio para responder a una necesidad concreta identificada por los 
funcionarios a cargo de abordar el tema de la satisfacción de los pacientes. 
Entonces, el presente es una muestra al saber de los usuarios de la Atención en 
Salud, no tan solo en la especialidad oftalmológica si no que puede servir de 
modelo o guía de lo que en general los usuarios del sistema de salud esperan 
del servicio, lo cual involucra a los colaboradores, las instalaciones y el entorno 
social.  
 
El crecimiento constante de la clínica y de su esfuerzo por cumplir con los 
estándares de calidad exigidos por el Instituto  Colombiano de Normas Técnicas 
de Colombia (ICONTEC) además que ahora los pacientes están más informados 
y conscientes de sus derechos y deberes; además de las entidades con las que 
se tiene convenios comerciales, que también los exigen para sus pacientes; la 
atención y servicio excepcional al cliente se debe de convertir en un pilar 
importante para la clínica, para esto comenzando por escuchar a los usuarios de 
una manera adecuada y brindando alternativas y soluciones oportunas a sus 
requerimientos más allá de lo clínico o médico. 
 
Por todo lo anterior, es conveniente revisar los indicadores de servicio al cliente, 
los procedimientos de evaluación de satisfacción y proceder frente a solicitudes, 
sugerencias o inconformidades de los usuarios, revisar base de datos actuales 
y años anteriores para extraer de ahí las fortalezas que se puedan replicar; desde 
la mirada del mercadeo un cliente satisfecho que trasmite a otros su buena 
experiencia es la mejor publicidad (voz a voz), así que es importante generar una 
estrategia de mejora, ante las exigencias de los pacientes y las entidades que 
día a día llegan a la clínica. 
 
1.4 METODOLOGÍA 
 
1.4.1 Tipo de estudio  
 
El tipo de estudio con el que se busca alcanzar el objeto de investigación será 
descriptivo, porque se describirán las características que identifican la 
satisfacción de los pacientes y/o usuarios de la clínica de oftalmología de Cali; 
por tanto se establecerá lo siguiente:  
 
 Características demográficas de unidades investigadas: Se tendrá en 
cuenta la población, edades, sexo, ciudad de origen entidad por la que 
fue remitido y tipo de servicio al que accedió. 
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 Identificación de la conducta y actitudes: Se estudiará las preferencias, 
aceptación del servicio de salud. 
 Comportamientos concretos: Se conocerá que parte de las personas 
tienen un comportamiento específico frente al servicio solicitado. 
 Descubrir y comprobar la posible asociación de las variables de 
investigación: Se buscará las relaciones que más afectan y son de mayor 
peso al momento de generar satisfacción en los clientes. 
 
Por medio de análisis de fuentes secundarias como material bibliográfico de 
documentos e investigaciones previas sobre el tema en otras IPS o clínicas del 
país y en segundo lugar un trabajo de campo como fuente primaria de 
información, con encuestas y entrevistas a pacientes y/o usuarios, recolectando 
de esta manera información directamente con los involucrados en los procesos 
de atención. 
 
Para este caso de aplicación se utilizara el apoyo de la metodología SERVQUAL, 
desarrollada por Zeithaml, Parasuraman y Berry en el año  de 1988 en sus 
estudios realizados para su trabajo “Delivering Quality Service”10. 
 
Con SERVQUAL, los autores desarrollaron un modelo que identifica las cinco 
dimensiones básicas que caracterizan a un servicio, las cuales son 
representadas en un cuestionario de 22 preguntas. Los datos obtenidos de dicha 
fuente permiten identificar y cuantificar las 5 brechas más importantes que 
determinan el grado de satisfacción en los clientes, y por lo tanto, la calidad de 
un servicio11. 
1.4.2 Población o universo 
 
Definir el tamaño muestral con respecto a la población, se trabajara con usuarios 
y/o pacientes de la clínica de oftalmología de Cali S.A., con una muestra 
poblacional de usuarios y/o pacientes entre los 20 y 50 años. La muestra se 
seleccionará por medio de un muestreo probabilístico estratificado teniendo 
en cuenta características especiales como el rango de edad, pacientes por 
entidades atendidas en convenio con la clínica y particulares (medicina 
prepagada, ARL, POS etc.) tipos de servicios de la clínica utilizados 
(Diagnósticos, consulta sin cita, oftalmología, optometría, farmacia etc.) 
 
1.4.3 Periodo y lugar de la investigación 
 
La investigación se realizó en la Clínica de Oftalmología de Cali en su sede 
principal en la ciudad de Cali, en un periodo de tiempo de 4 meses, iniciando el 
mes de julio de 2016 y finalizando en Octubre del mismo año. 
 
                                                 
10 TSPG CONSULTING. The Strategic Planning Group. “SERVQUAL Methodology” (23/07/03) 
www.tspg-consulting.com/07servqual.html  
11 PARASURAMAN, ZEITHAML, BERRY: “SERVQUAL: A Multiple-Item Scale for Measuring 
Consumer Perceptions of Service Quality”. Journal of Retailing, Vol. 64, No. 1, 1998.  
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1.4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Se realizaron encuestas, en las cuales se utilizaran principalmente dos 
instrumentos tales como formatos de cuestionarios en papel impreso y bolígrafo 
o digitales en Tablet o computador. 
 
1.4.5 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 
 
El método a utilizar es un método estadístico, este contribuyó a determinar la 
muestra de sujetos a estudiar, tabular los datos empíricos obtenidos y establecer 
las generalizaciones apropiadas a partir de ellos, primero estos datos obtenidos 
serán clasificados para descartar aquellos que no cumplen con los 
requerimientos de la investigación, posteriormente registrados y tabulados 
aquellos que no se hicieron directamente, para el análisis de los datos, se realizó 
con un análisis y síntesis de la información puntual al objetivo de estudio además 
de un método estadístico descriptivo mediante tablas de distribución de 
frecuencias, gráficos. Todo este procesamiento estadístico de la información 
recogida se realizó mediante el software estadístico SPSS, que permitió el 
generar tablas y gráficas para ilustrar los diferentes resultados.  
 
1.4.6 Muestra 
 
Tipo de estudio: probabilístico estratificado 
Fuente de información: Primaria y secundaria 
Forma de recopilación de datos: Entrevistas y encuestas personales 
Tamaño de la muestra: 
 
 
 
Z= Margen confianza     = 90 %  
P= Probabilidad que ocurra el fenómeno   = 50 % 
Q= Probabilidad que no ocurra el fenómeno  = 50 % 
e= Error        = 4,1 % 
n= 131 
 
 
Remplazando:  
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n= 131 encuestas a realizar.  
 
 
Lugar: Clínica de Oftalmología de Cali 
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2. MARCO REFERENCIAL 
 
2.1 MARCO TEÓRICO 
 
2.1.1 Servicio al cliente 
 
 “Servicio al cliente significa, proporcionar asistencia a los clientes, de tal forma 
que esto redunde en un grado mayor de satisfacción, y que además sea 
concordante con su objetivo. Por lo tanto, se fundamenta el servicio al cliente en 
la preocupación constante por las preferencias de los clientes, tanto en el nivel 
de la interacción con ellos, como en el diseño de los escenarios apropiados en 
los cuales se presta el servicio.12 
 
Potter define: “un servicio es cualquier actividad o beneficio que una parte pueda 
ofrecer a la otra, es esencialmente intangible y no se puede poseer” El servicio 
es el gran complemento en la compra, la forma como una empresa puede lograr 
diferenciarse de otras que venden iguales productos. Sin embargo construir un 
servicio al cliente de “calidad” o efectivo resulta complejo, requiere de recursos 
y de esfuerzos por parte de todos los miembros de la organización. “Para crear 
una ventaja duradera del servicio se necesita información actualizada y exacta 
acerca de cada aspecto de sus clientes. Regularmente hay que estar tomando 
el pulso de los clientes, porque sus expectativas pueden estar cambiando 
constantemente. No solo eso sino que las condiciones económicas y los 
caprichos del mercado son variables”13 Según Domínguez las características del 
servicio al cliente son:  
 
Intangible: el servicio al cliente es intangible, no puede percibirse claramente 
con algún sentido, sin embargo el cliente debe reconocer que los procesos de 
atención existen y que son efectivos para satisfacer sus necesidades y deseos.  
Interacción humana: es necesario reconocer y orientar los procesos de servicio 
al cliente hacia las personas, porque son estas quienes toman las decisiones de 
comprar. Cada proceso debe considerar el aspecto humano, basarse en 
desarrollar relaciones sociales duraderas. 
 
Variabilidad: el servicio al cliente debe cambiar al ritmo de las preferencias de 
los clientes y el mercado, no se puede entender como un proceso rígido e 
inflexible, este deberá ajustarse a los cambios. Para poder modificarlo cambiar 
el servicio al cliente, la empresa debe monitorearlos cambios en los hábitos del 
consumidor y del mercado, siendo la gestión de datos e información una buena 
herramienta de monitoreo.  
 
                                                 
12 DOMÍNGUEZ Collins Humberto. Servicio invisible, fundamentos de servicio al cliente. Eco 
Ediciones. Universidad Sergio Arboleda. Bogotá. Colombia 2006. 6. P. 
13 ALBRECHT. Karl, BRANDFORD, Lawrence J.  La excelencia en el servicio. 3R Editores, 
Bogotá. D.C., Colombia. 1999. 
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Carácter perecedero: “se produce e inmediatamente se consume”, el servicio 
al cliente se disfruta o percibe durante el tiempo de ejecución, no puede 
conservarse por ello la importancia de alcanzar el éxito durante el proceso de 
atención.”14 
Según los principios de la gestión de calidad un “servicio es el resultado de llevar 
a cabo necesariamente al menos una actividad en la interfaz entre el proveedor 
y el cliente y generalmente es intangible. 
Principios Básicos del Servicio.  El servicio al cliente se fundamenta 
principalmente en valores o principios filosóficos que deben ser interiorizados por 
los miembros de la organización. Además deben ser principios rectores de las 
actividades de servicio.  
Los principios deben en cierta medida colocarse por encima del beneficio 
económico de corto plazo, esto justificado en la conservación del cliente y el 
beneficio en el largo plazo. A continuación se listan estos principios:  
Actitud de servicio: Convicción íntima de que es un honor servir. 
1. Satisfacción del usuario: Es la intención de vender satisfactores más que 
productos. Según la norma ISO de calidad, la satisfacción corresponde a la 
Percepción del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos 
2. Dado el carácter transitorio, inmediatista y variable de los servicios, se 
requiere una actitud positiva, dinámica y abierta: Esto es, la filosofía de “todo 
problema tiene una solución”, si sabe buscar. 
3. Toda la actividad se sustenta sobre bases éticas: Es inmoral cobrar cuando 
no se ha dado nada ni se va a dar. 
4. El buen servidor es quien dentro de la empresa se encuentra satisfecho, 
situación que lo estimula a servir con gusto a los clientes: Pedir buenos 
servicios a quien se siente esclavizado, frustrado, explotado y respira 
hostilidad contra la propia empresa, es pedir lo imposible. 
5. Tratando de instituciones de autoridad, se plantea una continuidad que va 
desde el polo autoritario (el poder) hacia el polo democrático (el servicio): En 
el polo autoritario hay siempre el riesgo de la prepotencia y del mal servido. 
Cuanto más nos alejemos del primer polo, mejor estaremos. 
 
Finalmente el ofrecer un buen servicio al cliente es un gran reto, sin embargo 
considerar el servicio al cliente de calidad, significa algo muy complejo, dada la 
definición del mismo concepto. Según la norma ISO de calidad 8402:1994, 
“Calidad es un conjunto de características de una entidad que le confiere la 
aptitud para satisfacer las necesidades establecidas y las implícitas”. Pero medir 
dicha satisfacción es un proceso que resulta relativo, varía a causa de situación 
del contexto y la propia percepción del cliente. Otra definición de este concepto, 
                                                 
14 ICONTEC. Manual para la implementación de la norma de calidad ISO. 9000: 2000. Bogotá. 
2013.  
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plantea: “la calidad es una cualidad y propiedad inherente de las cosas, que 
permite que estas sean comparadas con otras de su misma especie. La 
definición de calidad nunca puede ser precisa, ya que se trata de una apreciación 
subjetiva”. Esta situación lleva a plantear formas para que la empresa desarrolle 
formas para medir o monitorear la satisfacción del cliente, una de ellas es la de 
gestionar un sistema informativo para la captura y análisis de los datos del 
cliente.  
 
 
2.1.2 Satisfacción del cliente 
 
La satisfacción al cliente es un concepto que se usa mucho en el vocabulario 
administrativo, sin embargo resulta difícil, definirlo, por eso en esta sección se 
presentan diferentes definiciones que han buscado concretarlo y con ello 
destacar las variables que le integran. A continuación en el cuadro 1, se 
relacionan las definiciones que han surgido a lo largo del tiempo ordenándolas 
cronológicamente: 15 
 
Cuadro 1.  Definiciones de satisfacción al cliente. 
Autor 
Año 
Definición 
Howard y 
Sheth (1969) 
estado cognitivo derivado de la adecuación o inadecuación 
de la recompensa recibida respecto a la inversión realizada, 
se produce después del consumo del producto o servicio 
Hunt (1977) Evaluación que analiza si una experiencia de consumo es 
al menos tan buena como se esperaba, es decir, si se 
alcanzan o superan las expectativas. 
Swan, 
Frederick, y 
Carroll (1981) 
juicio evaluativo o cognitivo que analiza si el producto o 
servicio produce un resultado bueno o pobre o si el producto 
es sustituible o insustituible 
Bachelet 
(1992) 
Consideró que la satisfacción era una reacción emocional 
del consumidor en respuesta a la experiencia con un 
producto o servicio. Creía que esta definición incluía la 
última relación con un producto o servicio, la experiencia 
relativa a la satisfacción desde el momento de la compra y 
la satisfacción en general experimentada por usuarios 
habituales.  
                                                 
15 BALLESTEROS, Vicente J. Simón. Desarrollo de un procedimiento para la medición de la 
satisfacción del cliente en una industria auxiliar del sector carrocero de autocares y autobuses. 
Satisfacción del Cliente. [En línea] [Consultado 10 de abril de 2015] Disponible en: 
http://bibing.us.es/proyectos/abreproy/3966/fichero/1%252F2.pdf 
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Autor 
Año 
Definición 
Mano y Oliver 
(1993) 
Respuesta del consumidor promovida por factores 
cognitivos y afectivos asociada posterior a la compra del 
producto o servicio consumido. 
Jones y 
Sasser 
(1995) 
Definieron la satisfacción del cliente identificando cuatro 
factores que afectaban a ésta. Dichos factores que sacian 
las preferencias, necesidades o valores personales son: (1) 
aspectos esenciales del producto o servicio que los clientes 
esperan de todos los competidores de dicho producto o 
servicio, (2) servicios básicos de apoyo como la asistencia 
al consumidor, (3) un proceso de reparación en el caso de 
que se produzca una mala experiencia y (4) la 
personalización del producto o servicio. 
Fuente. BALLESTEROS, Vicente J. Simón. Desarrollo de un procedimiento para 
la medición de la satisfacción del cliente en una industria auxiliar del sector 
carrocero de autocares y autobuses. Satisfacción del Cliente. [En línea] 
[Consultado 10 de abril de 2015] Disponible en: 
http://bibing.us.es/proyectos/abreproy/3966/fichero/1%252F2.pdf 
 
La importancia de la satisfacción del cliente en el mundo empresarial reside en 
que un cliente satisfecho será un activo para la compañía debido a que 
probablemente volverá a usar sus servicios o productos, volverá a comprar el 
producto o servicio o dará una buena opinión al respecto de la compañía, lo que 
conllevará un incremento de los ingresos para la empresa. 
 
 
2.1.3 Método SERVQUAL 
 
El método SERVQUAL fue desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry 
(1988) partiendo de un modelo de la calidad de servicio (1985) y ampliado 
posteriormente en 1991 y se basa en el modelo de desajustes de la calidad de 
servicio.  
 
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) desarrollaron un instrumento de medida 
de la calidad de servicio percibida: SERVQUAL. A partir de un extenso grupo de 
entrevistas, identificaron diez determinantes de la calidad de servicio. 
Virtualmente, todos los comentarios hechos por los consumidores en este 
estudio podían incluirse dentro de alguna de estas diez categorías, como se 
puede observar en la ilustración 2. Aunque manifiestan que la importancia 
relativa de las categorías varía entre diferentes tipos de servicios y clientes, 
defienden que los determinantes de la calidad de servicio para la mayor parte de 
los consumidores se podrían incluir en dichas categorías. A su vez también 
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manifiestan que estas diez dimensiones definidas no son necesariamente 
independientes unas de otras. 16 
 
 
Ilustración 2. Modelo de la evaluación del cliente sobre la calidad del servicio 
 
Fuente: ZEITHAML, V.A.; PARASURAMAN, A. y BERRY, L.L. (1993) Calidad total en la gestión 
de servicios. Madrid; Ed. Díaz de Santos, 1993. p. 26.  
 
1) Elementos tangibles. Apariencia de las instalaciones físicas, equipos, 
personal y materiales de comunicación.  
2) Fiabilidad. Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y 
cuidadosa. Capacidad de respuesta.  
3) Disposición para ayudar a los clientes, y para proveerlos de un servicio 
rápido.  
4) Profesionalidad. Posesión de las destrezas requeridas y conocimiento del 
proceso de prestación del servicio.  
5) Cortesía. Atención, consideración, respeto y amabilidad del personal de 
contacto.  
6) Credibilidad. Veracidad, creencia, y honestidad en el servicio que se 
provee.  
7) Seguridad. Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.  
8) Accesibilidad. Lo accesible y fácil de contactar.  
9) Comunicación. Mantener a los clientes informados, utilizando un lenguaje 
que puedan entender, así como escucharles.  
10) Compresión del cliente. Hacer el esfuerzo de conocer a los clientes y sus 
necesidades. 
Posteriormente, en 1991 la estructura del SERVQUAL vio reducida sus 
dimensiones iniciales. Los diferentes análisis estadísticos utilizados en la el 
desarrollo del SERVQUAL pusieron de manifiesto la existencia de una gran 
                                                 
16 Ibíd. Ballesteros, Vicente J. Simón 
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correlación entre los ítems que representan algunas de estas diez dimensiones 
iniciales. Esto permitió la reducción del número de dimensiones a cinco, 
realizando los siguientes cambios: la profesionalidad, la cortesía, la credibilidad 
y la seguridad, se agruparon en una dimensión llamada seguridad (cuya 
interpretación debe hacerse en el sentido de la confianza inspirada); y por otro 
lado, la accesibilidad, la comunicación o la comprensión del usuario se agrupan 
para dar lugar a la dimensión empatía (en el sentido de la capacidad para dar 
una atención individualizada). 
 
Por tanto, las dimensiones resultantes fueron las siguientes:  
 
I. Elementos tangibles -apariencia de las instalaciones físicas, equipos, 
personal y materiales de comunicación.  
 
II. Fiabilidad -habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y 
cuidadosa.  
 
III. Capacidad de respuesta -disposición para ayudar a los clientes y para 
prestarles un servicio rápido.  
 
IV. Seguridad -conocimiento y atención de los empleados y su habilidad para 
inspirar credibilidad y confianza (agrupa a las anteriores dimensiones 
denominadas como profesionalidad, cortesía, credibilidad y seguridad).  
 
V. Empatía -muestra de interés y nivel atención individualizada que ofrecen 
las empresas a sus clientes (agrupa a los anteriores criterios de 
accesibilidad, comunicación y compresión del usuario).  
 
2.2 MARCO CONCEPTUAL  
 
Investigación de Mercados: Identificación, recopilación, análisis y difusión de 
la información de manera sistemática y objetiva, con el propósito de mejorar la 
toma de decisiones relacionadas con la identificación y solución de problemas y 
oportunidades de mercadotecnia"17, esta investigación proporciona datos de 
primera mano, y es un acercamiento directo, valioso para modificar las 
estrategias actuales o las estrategias futuras. 
 
Nicho de Mercado: Según Kotler, P. “Los clientes que constituyen el nicho 
tienen un conjunto de necesidades, en alguna medida, singular y complejo; están 
dispuestos a pagar una prima a aquella empresa que mejor satisfaga sus 
necesidades, si el practicante de Mercadeo que trabaja con nichos pretende 
obtener el éxito, tendrá que especializar sus operaciones, de lo contrario a otros 
competidores les resultara fácil atacar al líder del nicho”  
 
                                                 
17 MALHOTRA Naresh Investigación de Mercados Un Enfoque Práctico.2a Edición. Prentice Hall. 
1997 22. p. 
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Cliente: Es el conjunto de consumidores reales y potenciales de los productos 
y/o servicios que serán ofrecidos por la empresa. Pueden ser considerados a 
escala institucional (personas jurídicas), de orden público o privado, y también 
pueden ser considerados en forma individual (personas naturales). 
 
Proceso: Un conjunto de acciones integradas y dirigidas hacia un fin; Una acción 
continua u operación o serie de cambios o tareas que ocurren de manera 
definida. 
 
Calidad: grado en que el conjunto que características inherentes cumple con los 
requisitos. 18 
 
Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u 
obligatoria.  
 
Satisfacción del cliente: percepción del cliente sobre el grado en que se han 
cumplido sus requisitos.  
 
Capacidad: aptitud de una organización, sistema o proceso para realizar un 
producto que cumple con los requisitos para ese producto. 
 
Eficacia: Extensión en la que se realizan las actividades planificadas y se 
alcanzan los resultados planificados. 
 
Eficiencia: Relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. 
 
Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un 
proceso. 
 
Reclamante: Persona, organización o su representante que expresa una queja. 
 
Queja: Expresión de insatisfacción hecha a una organización con respecto a sus 
productos o al propio proceso de tratamiento de las quejas, donde se espera una 
respuesta o resolución explícita o implícita. 
 
Servicio al cliente: Interacción entre la organización y el cliente a lo largo del 
ciclo de vida del producto. 
 
Retroalimentación: Opiniones, comentarios y muestras de interés acerca de los 
productos o el proceso de tratamiento de las quejas. 
 
Términos de oftalmología: 
 
                                                 
18  EXPERO2. Glosario de terminología sobre sistemas de gestión de la calidad. [En línea] 
[Consultado el  15 de agosto de 2016] Disponible en: 
http://www.expero2.eu/expero1/hypertext/documenti/govaq/GLOSARIO_DE_TERMINOLOGIA_
SOBRE_CALIDAD.pdf 
29 
 
Atención oftálmica especializada: Atención sanitaria ocular prestada por 
oftalmólogos plenamente cualificados. 
 
Atención ocular médica: Asistencia sanitaria ocular prestada por los 
profesionales de la Medicina (médico generalista, pediatra, oftalmólogo). 
 
Atención sanitaria ocular: Concepto básico en oftalmología sanitaria pública, 
que implica no solo la asistencia a los enfermos crónicos y graves, sino también 
la detección de casos, la prevención de las enfermedades oculares (que en su 
fase de prevención primaria incluye también las actividades de control sanitario 
medioambiental) y de discapacidad debida a las distintas enfermedades que 
conducen a la ceguera, rehabilitación, mantenimiento de la sanidad ocular y 
educación sanitaria. La prestación de servicios de sanidad ocular implica la 
síntesis o integración de las especialidades de muchas profesiones. El personal 
sanitario ocular, en cooperación con pacientes, familias y comunidades, trabaja 
para la consecución de objetivos asistenciales de salud ocular, cuya asistencia 
sanitaria global cubre, sin solución de continuidad, todos los aspectos 
preventivos, de diagnóstico, pronóstico, curación y rehabilitación de la asistencia 
sanitaria ocular. 
 
Auxiliar de rehabilitación: Persona empleada para trabajar con personas 
discapacitadas o con entidades, con un nivel de formación inferior al de los 
profesionales titulados, y sujeta en su trabajo a la supervisión directa de uno de 
ellos. El auxiliar de rehabilitación está constantemente en relación con el 
discapacitado, le presta servicios indispensables para el proceso de 
rehabilitación, supliendo así a un profesional.  
 
Baja visión: Grado de visión parcial que permite su utilización como canal 
primario para aprender y lograr información (sin: visión parcial, ceguera parcial, 
visión disminuida, visión deficiente, visión subnormal). 
 
Campo Visual: El espacio en el que una persona puede ver cuando los ojos 
observan fijamente un objeto en la línea directa de visión, incluyendo toda la 
visión indirecta o periférica. 
 
Ceguera: En términos genéricos, la ausencia total de visión o de simple 
percepción lumínica en uno o ambos ojos. No obstante, la OMS establece tres 
grados de deficiencia: ceguera profunda (visión profundamente disminuida o 
ceguera moderada que permite contar los dedos de una mano a menos de 3 m. 
de distancia); ceguera casi total (ceguera grave o casi total que solo permite 
contar los dedos a 1 m. o menos de distancia, o movimientos de la mano, o 
percepción de luz); ceguera total (no hay percepción de luz) 
 
Discapacidad visual: Término que abarca a todas las dificultades de la vista 
ocasionadas por patologías congénitas, por accidentes de cualquier tipo y 
provocados por virus de diferentes orígenes (OMS y ULAC).  
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3 RESULTADOS 
 
3.1 DIAGNÓSTICO DE LOS PROCESOS DE SERVICIO AL CLIENTE 
EMPLEADOS EN LA CLÍNICA.  
 
En la Clínica de Oftalmología de Cali se cuenta con un proceso de servicio al  
cliente documentado y estandarizado. El cual tiene uno objetivo específico, un 
responsable y unos recursos definidos.  Tal como se sintetiza en el  cuadro 2 
donde se identifica el objetivo, responsable y recursos.  
 
 
Cuadro 2. Parámetros generales del procedimiento de servicio al cliente 
OBJETIVO RESPONSABLE RECURSOS 
Gestionar la accesibilidad 
de los usuarios a todos los 
servicios de la Institución, 
tramitando los casos y/o 
manifestaciones de los 
usuarios relacionados con la 
prestación del servicio; así 
como la medición de la 
percepción del cliente según 
sus necesidades y 
expectativas. 
Coordinador de 
Servicio al 
Cliente  
Equipo de Oficina: 
Computador, teléfono, 
radio, fax y sistemas de 
información (SAHI, 
Clinial Suite, Daruma) 
RRHH:  
Coordinador de 
Servicio al Cliente 
Auxiliar de Servicio al 
Cliente 
Fuente. Área de servicio al cliente Clínica de Oftalmología de Cali.  
 
 
En el proceso de servicio al cliente tiene una serie de actividades que se 
relaciona con el  ciclo de Calidad PHVA lo que permite que se tenga un enfoque 
de mejoramiento continuo. En el  cuadro  3  se sintetizan estas actividades según 
la etapa: Planear, Hacer,  Evaluar, Actuar. 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 3. Actividades según el ciclo de  mejora continúa PHVA 
P  Asegurar la disponibilidad de los diferentes medios para recepcionar las manifestaciones de los usuarios 
(quejas, reclamos, sugerencias, solicitudes, felicitaciones y/o agradecimientos) 
 Planear la aplicación de métodos para realizar la medición de la percepción del cliente con respecto al 
servicio.  
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H  Gestionar con los Jefes de Proceso involucrados las manifestaciones realizadas por los usuarios.  
 Retroalimentar a los usuarios sobre las acciones tomadas respecto a casos o manifestaciones presentadas 
en la prestación del servicio.  
  Citar y liderar reuniones de clientes gerenciados, elaborar actas y realizar seguimiento a las acciones 
establecidas 
 Aplicar métodos establecidos para la medición de la percepción del cliente (realizar encuestas de 
satisfacción). 
 Efectuar las actividades planeadas en el programa de Humanización. 
 Coordinar las actividades de referencia y contrareferencia de pacientes (autorización, traslado, verificación 
de condiciones de ingreso). 
 Gestionar la autorización de órdenes con inconsistencias o servicios de urgencias derivados de la atención 
en programas institucionales. 
 Gestionar con Dirección Médica o Coordinadora de Sedes, la autorización de tarifas institucionales para 
pacientes sin capacidad de pago. 
 Coordinar con el personal de seguridad la ubicación de pacientes extraviados en la Institución. 
  Tramitar con entidad en convenio la atención de emergencias o urgencias del personal que se encuentra 
en la Institución (usuarios y colaboradores). 
  Generar informes de gestión y reporte de indicadores. 
V   Analizar las principales causas de las manifestaciones de casos por parte de los usuarios: quejas, 
sugerencias, derechos de petición, solicitudes de información, agradecimientos y/o felicitación, y 
retroalimentar a la Gerencia. 
  Verificar la satisfacción de los usuarios con la respuesta recibida a las quejas y derechos de petición 
presentados. 
  Analizar los resultados de la medición de la percepción de los usuarios y retroalimentar a las partes 
interesadas. 
 Verificar el estado de las actividades planeadas en el programa de Humanización. 
  Analizar los tiempos de respuesta de la entidad en convenio para las emergencias o urgencias 
presentadas. 
  Verificar las entidades a las cuales se les remite el mayor número de usuarios y con las cuales se presentan 
más urgencias o gestión de órdenes con inconsistencias, con el fin de asegurar la accesibilidad de los 
usuarios a nuestros servicios y fortalecer el proceso de referencia y contrareferencia. 
 Identificar oportunidades de mejora en el proceso. 
 Verificar los resultados de los indicadores del proceso de servicio al cliente vs. metas propuestas. 
A   Establecer acciones correctivas, preventivas y de mejora derivadas de seguimiento a procesos, auditorías 
internas y/o externas de calidad, gestión de casos, desviación de indicadores, revisión gerencial, clientes 
gerenciados, etc. 
 Gestionar con los Jefes de Proceso Plan de Acción cuando las causas de las quejas o insatisfacción de los 
usuarios son repetitivas.  
 Propender por la satisfacción del usuario con la respuesta recibida a las quejas y derechos de petición 
presentados. 
 Generar informes de tres generaciones y/o plan de acción cuando se presenten desvíos en indicadores. 
Fuente. Área de servicio al cliente Clínica de Oftalmología de Cali.  
 
El tener un proceso formalizado y documentado de en la Clínica de Oftalmología 
de Cali le ha permitido reducir el número de PQR, así mismo mejorar la 
satisfacción, sin embargo, la medición que se hace de estas variables es 
limitada, se mide es el incremento en la cantidad de peticiones, quejas y 
reclamos (PQR) sin establecer en profundidad las causas que motivan cada una 
de estas situaciones.  De igual manera la medición de la satisfacción se 
establece en definir si el cliente se siente satisfecho o no, sin establecer que 
variables incidieron en esta situación.  
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Como se aprecia en la ilustración 3 el comportamiento  de medición de  
peticiones, quejas y reclamos (PQR) y al igual que la  satisfacción ha dado sus 
resultados, por un lado, ha establecido una línea base sobre la cual se compara 
si las acciones emprendidas han permitido mejorar, o si por el contrario se ha 
retrocedido. En la  ilustración 3 se presenta los resultados que se obtuvieron para 
el año 2013, como se aprecia por cada uno de los meses se hizo la medición de 
PQR y satisfacción.   Posteriormente estos datos sirvieron de base para 
comparar la evolución de estas variables.  
 
Ilustración 3.  Consolidados resultados peticiones, quejas y reclamos (PQR) y 
medición de satisfacción del 2013.  
 
Fuente. Área de servicio al cliente Clínica de Oftalmología de Cali.  
 
En la ilustración 4 se presenta la medición de peticiones, quejas y reclamos 
(PQR) y satisfacción para el año, como se evidencia el monitoreo que se hace 
desde el servicio al cliente solo se enfoca en medir la evolución de estas 
variables, dejando abierta la comprensión del por qué se redujo o aumento.  
 
Ilustración 4.  Consolidados resultados peticiones, quejas y reclamos PQR y medición de 
satisfacción del 2014.  
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Fuente. Área de servicio al cliente Clínica de Oftalmología de Cali.  
 
Desde el área al cliente, y especialmente con el liderazgo del Coordinador de 
Servicio al Cliente, se han tomado acciones de mejoras entre las que se 
destacan:  
 
 Establecer acciones correctivas, preventivas y de mejora derivadas de 
seguimiento a procesos, auditorías internas y/o externas de calidad, 
gestión de casos, desviación de indicadores, revisión gerencial, clientes 
gerenciados, etc. 
 
 Gestionar con los Jefes de Proceso Plan de Acción cuando las causas de 
las quejas o insatisfacción de los usuarios son repetitivas.  
 
 Propender por la satisfacción del usuario con la respuesta recibida a las 
quejas y derechos de petición presentados. 
 
 Generar informes de tres generaciones y/o plan de acción cuando se 
presenten desvíos en indicadores. 
 
De igual manera se han tomado medidas que involucran a otras áreas que 
interactúan con el cliente, entre ellas, reuniones con algunos procesos con el 
fin de mejorar el servicio: 
 
 Jefe de Facturación: Revisión del proceso de admisión. Se hace 
presencia en Comité Primario de facturadores con el fin de hacer 
afinamiento del proceso. 
 
 Jefe de Contac Center: Revisión del proceso de cancelación, 
reasignación de citas y mejoramiento del proceso de retroalimentación 
de los pacientes. 
 
 Jefe del Proceso Asistencial: Se hace presencia en el Comité primario y 
se revisó el proceso llamado de médicos cuando está atrasado, llega 
tarde o se va antes de terminar su franja. 
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 Se hacen recomendaciones frente a varias actividades que se llevan a 
cabo desde su proceso, con el fin de prestar un servicio un poco más 
ágil y de calidad. 
 
 Reunión con el estadístico. Con el fin de determinar cuáles van a ser las 
metas para el año siguiente y los cambios en el proceso  de registro 
de la satisfacción y quejas del cliente 
 
 Reunión con el fin de mirar la posibilidad de devolver los procesos de 
Referencia y Contrareferencia y Autorización de órdenes por urgencias. 
(en proceso) 
 
 Instalación de salas de espera de la Clínica (incluyendo las sedes), 
aromatización programada. 
 
 Reunión con los Guardas de Seguridad. Reinducción o socialización de 
las funciones y objetivos de la oficina de Servicio al Cliente. 
 
También desde el área de servicio al cliente se realizaron actividades a nivel 
global para mejorar la satisfacción del cliente, entre estas se destaca que a 
través del correo interno de la institución se divulga información para que el 
cliente reciba una mejor atención, entre el contenido enviado por este medio 
figuran:  
 
 Claves para evitar que un usuario se disguste. 
 
 Derechos y Deberes en la intranet colaborativa. Se publicaron en un 
lenguaje un poco más institucional para mayor entendimiento). 
 
De igual manera se han desarrollado proyectos de mayor magnético que tienen 
como objetivo alcanzar beneficios en el corto y mediano plazo, entre los cuales 
se destaca: 
 
 Promulgar perlas de Derechos y Deberes de los pacientes. (carteleras, 
Intranet).  
 
 Socializar a través de SAC, las estadísticas de las PQR y Satisfacción 
del Cliente. (Jueves Institucional). 
 
 Entrenamiento del personal médico y asistencial en estrategias de 
educación al usuario (Dirección Médica lo incluirá en el Plan de 
Inducción). 
 
 Creación de folletos para los acrílicos Toma Uno. 
 
 Proyecto: Visión 20/20 (Área comercial, G&TH y Sac) 
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 Promover la donación de órganos y tejidos (córneas). Banco de Ojos 
(octubre 2015). 
 
 Inclusión de elementos de humanización en las áreas de atención 
(señalización, información, etc.). (de acuerdo con el Estándar 32 de 
Acreditación). 
 
 Desarrollo de estrategias para promover la atención cortes y respetuosa 
a usuarios y familiares. 
 
Como se observa en la clínica se han tomado diferentes medidas para mejorar 
el servicio al cliente, sin embargo, presentan una falencia y es que desconocen 
los factores que inciden en la satisfacción del cliente, para lo cual se considera 
necesario consultar directamente a los usuarios.   
 
 
3.2 DIAGNÓSTICO DE LA PERCEPCIÓN DEL SERVICIO AL CLIENTE EN 
LA CLÍNICA DE OFTALMOLOGÍA DE CALI 
 
  
Para conocer la percepción de los clientes de la clínica de oftalmología de Cali 
se realizó una investigación usando como técnica la encuesta para la 
recopilación de información. Se consultó una muestra de 130 personas, la cual 
no fue probabilística y seleccionada a conveniencia.  
 
En la encuesta se consultó en la primera parte sobre aspectos demográficos de 
los clientes, en la segunda se indagó las preferencias y la evaluación de factores 
implícitos en el servicio al cliente. Las preguntas usadas para conocer la 
percepción del servicio se basaron en el Modelo Serquval (relacionado ene l 
marco teórico) las cuales fueron adaptadas al contexto de la clínica de 
oftalmología de Cali. (Ver Anexo A: Formato de encuesta) 
 
3.2.1 Datos demográficos  
 
Respecto a la distribución por rangos de edad, se encontró en un bajo porcentaje 
paciente menores de edad, como se observa en la tabla 1,  tan solo el 2 %, entre 
los 18 y los 25 años se tiene una participación del 14 %, de los 26 a los 40 años 
del 27 %, y de los 41 en adelante un total de 55 %, lo que permite evidenciar que 
el target de pacientes (clientes) es un mercado maduro, lo cual debe ser a base 
para estructurar una estrategia que se ajuste a las características y preferencias 
de la población adulta. 
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Tabla 1. Distribución por rangos de edad 
Rango 
Opción Frecuencia Porcentaje 
Menos de 18 Años 3 2 % 
De 18 a 20 Años 9 7 % 
De 21 a 25 Años 9 7 % 
De 26 a 30 Años 12 9 % 
De 31 a 35 Años 5 4 % 
De 36 a 40 Años 18 14 % 
De 41 a 45 Años 16 12 % 
De 46 a 50 Años 13 10 % 
De 51 a 55 Años 15 11 % 
Más de 55 Años 29 22 % 
No Indica 2 2 % 
Total 131 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
 
Respecto a la distribución por género se encontró que el 60 % corresponde a 
mujeres y el 40 % a hombres, en la  gráfica 1 se ilustra dicha distribución.  
 
Gráfica 1. Distribución por género 
 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
 
 
En la tabla 2, se presenta la distribución por género según la frecuencia y 
porcentaje encontrado.  
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Tabla 2. Distribución por género 
Género 
Opción Frecuencia Porcentaje 
Masculino 53 40 % 
Femenino 78 60 % 
Total 131 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
En cuanto a la distribución nivel académico y como se ilustra en la tabla   se 
encontró que el 29 % son bachilleres.  En cuanto a la formación de educación 
según las categorías definidas por el  Ministerio de Educación19 se encontró, que 
8 % de los encuestados se pueden categorizar como técnicos profesionales, el 
6 % se ubica en el nivel tecnológico y  40 % en el nivel profesional (universitario)   
siendo estos los niveles más significativos. Llamo la atención que un 8 % solo 
tiene primaria.  
 
Tabla 3. Distribución por nivel académico. 
Nivel Académico 
Opción Frecuencia Porcentaje 
Primaria 11 8 % 
Bachiller 38 29 % 
Técnico profesional 11 8 % 
Tecnológico 8 6 % 
Profesional 52 40 % 
Postgrado 8 6 % 
No informa 3 2 % 
Total 131 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
En la gráfica 2 se  ilustra la distribución por nivel académico encontrada, se 
recalca que el 2 % de los encuestados no informó  sobre los estudios 
consultados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
19 REPUBLICA DE COLOMBIA. LEY 30 DE 1992.  por el cual se organiza el servicio público de 
la Educación Superior Capítulo  IV. De las instituciones de Educación Superior Artículo 16:  
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Gráfica 2. Distribución por nivel académico 
 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
Como se observa en la tabla 4, el 39 % de los encuestados son casados, el 34 
% son solteros, 22 % en unión libre.  
 
Tabla 4. Distribución por estado civil 
Estado Civil   
Opción Frecuencia Porcentaje 
Soltero 44 34 % 
Casado 51 39 % 
Unión Libre 29 22 % 
Viudo 6 5 % 
No informa 1 1 % 
Total 131 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
Como se evidencia en la gráfica 3, respecto a la distribución por estado civil el 
39 % se considera casado, el 34 % soltero y 22 % en unión libre, el 1 % de 
consultados no informó su estado condición actual. 
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Gráfica 3. Distribución por estado civil 
 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
 
Respecto a la situación laboral de los encuestados el 32 % manifestó ser 
empleado, el 25 % independiente, 19 % ama de casa, 10 % estudiantes. En la 
tabla 5 se detalla esta distribución según ocupación.  
 
Tabla 5. Distribución por ocupación  
Ocupación 
Opción Frecuencia Porcentaje 
Empleado 42 32 % 
Independiente 33 25 % 
Desempleo 6 5 % 
Ama de Casa 25 19 % 
Pensionado 10 8 % 
Empresario 2 2 % 
Estudiante 13 10 % 
Total 131 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
 
Como se observa en la tabla 6, en cuanto a la distribución por estrato 
socioeconómico, se evidenció que el 36 % pertenece al estrato 3, el 22 % al 
estrato 4, 11 % al estrato 5, 7 % al estrato 6. En este sentido se evidencio una 
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baja participación de estratos 1 (5 %) y estrato 2 (10 %) siendo estos dos los que 
más representación tienen en la ciudad de Cali.  
 
 
Tabla 6. Distribución según estrato socioeconómico  
Estrato socioeconómico 
Opción Frecuencia Porcentaje 
Estrato 1 7 5 % 
Estrato 2 13 10 % 
Estrato 3 47 36 % 
Estrato 4 29 22 % 
Estrato 5 15 11 % 
Estrato 6 9 7 % 
No informa 11 8 % 
Total 131 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
 
 
Tal como se aprecia en la gráfica 3, el estrato 3 tuvo una participación del 36 % 
siendo el  estrato con más representativo, seguido por el 4 que alcanzó una 
participación del 22 %.  
 
 
Gráfica 4. Distribución por estrato socioeconómico  
 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
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3.2.2 Variables que influyen en la satisfacción de los usuarios 
 
 
En esta sección se presenta un análisis de la evaluación que los diferentes 
pacientes hicieron respecto al servicio al cliente que perciben en la Clínica de 
Oftalmología de Cali. Se indagó por varios aspectos relacionados con la atención 
recibida y la experiencia durante el acceso a los diferentes procedimientos 
médicos que se ofrecen. 
 
Para el desarrollo del trabajo de campo se utilizó el método SERVQUAL, el 
cual  ha diseñado un cuestionario que mide cinco dimensiones del servicio al 
cliente: 
 Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable. 
 
 Capacidad de Respuesta: Disposición y voluntad para ayudar a los 
usuarios y proporcionar un servicio rápido. 
 
 Seguridad: Conocimientos y atención mostrados por los empleados y sus 
habilidades para concitar credibilidad y confianza. 
 
 Empatía: Atención personalizada que dispensa la organización a sus 
clientes. 
 
 Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones físicas, equipos, 
personal y materiales de comunicación. 
Para  evaluar estas dimensiones el cuestionario SERVQUAL, tiene 22 
declaraciones que hacen referencia a cada una de las  cinco dimensiones. En el 
desarrollo de este trabajo estas 22 declaraciones fueron ajustadas a las 
condiciones de la clínica. Se evaluaron las cinco dimensiones pero se incluyeron 
preguntas que permitan recolectar información que expliquen el porqué de una 
opinión o percepción, esto incluyo preguntas abiertas. (Ver anexo A) 
 
En esta parte del estudio nos encontramos con una alta relevancia o porcentaje 
significativo en la opción No sabe, No responde (Ns /Nr), la cual corresponde a 
personas que se abstuvieron de contestar al momento de diligenciar el 
instrumento de recolección de datos “encuesta” o en algunos casos se presenta 
el fenómeno de quien diligencio el instrumento no es quien accedió directamente 
a este servicio, como ejemplo está el paciente que respondió a la encuesta pero 
no fue el quien solicito la cita vía telefónica, o no solicito la cita de manera 
telefónica ya que hizo uso del servicio de cita presencial en la barra de atención. 
 
En términos generales los clientes consultados asignan relevancia a los 
diferentes factores que inciden en la experiencia de acceder al servicio. Sin 
embargo, se destaca que dan mayor relevancia a aspectos cómo: Calidez, 
comunicación y servicio personalizado. Aspectos que en sí construyen un trato 
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humano, cordial y ameno, lo cual refleja el compromiso emocional del personal 
que participan en el servicio.  De igual manera, es importante que se trabaje en 
temas de oportunidad, accesibilidad, continuidad, variables que estuvieron en un 
segundo lugar.  En la tabla 7  se aprecia la calificación que se le brindó a cada 
una de las variables que inciden en el servicio.  
 
Tabla 7. Relevancia de factores asociados al servicio utilizado. 
¿Cuándo utiliza los servicios que aspectos tienen mayor importancia para 
usted? Califíquelos : 
Variable No es 
importante 
Baja 
importancia 
Media 
importancia 
Alta 
importancia 
Mucha 
importancia 
Ns/Nr Total 
Oportunidad 1 2 5 70 49 4 131 
Accesible 1 0 7 73 42 8 131 
Confianza 1 2 3 52 69 4 131 
Pertinencia 2 2 10 65 47 5 131 
Continuidad 0 1 8 75 42 5 131 
Calidez 1 1 8 44 72 5 131 
Comunicación 1 3 1 47 76 3 131 
Servicio 
Personalizado 
1 0 3 46 75 6 131 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
En la tabla 8 se presenta la calificación de los factores de manera porcentual. 
 
Tabla 8. Relevancia de factores asociados al servicio utilizado en porcentaje 
Variable 
No es 
importante 
Baja 
importancia 
Media 
importancia 
Alta 
importancia 
Mucha 
importancia 
Ns/Nr Total 
Oportunidad 1 % 2 % 4 % 53 % 37 % 3 % 100 % 
Accesible 1 % 0 % 5 % 56 % 32 % 6 % 100 % 
Confianza 1 % 2 % 2 % 40 % 53 % 3 % 100 % 
Pertinencia 2 % 2 % 8 % 50 % 36 % 4 % 100 % 
Continuidad 0 % 1 % 6 % 57 % 32 % 4 % 100 % 
Calidez 1 % 1 % 6 % 34 % 55 % 4 % 100 % 
Comunicación 1 % 2 % 1 % 36 % 58 % 2 % 100 % 
Servicio 
Personalizado 
1 % 0 % 2 % 35 % 57 % 5 % 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
Considerando que el trato que percibe el cliente se consultó sobre el trato que 
brinda el personal de la clínica y el tiempo de espera antes de acceder a un 
servicio, se percibe por los pacientes de parte del personal que labora en 
diferentes áreas fue positivo, tal como se aprecia en la tabla 9,  en su mayoría 
fue calificado como muy bueno o bueno. Siendo el médico quien recibió la mejor 
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calificación, 67 % lo califico como muy bueno, le siguió el personal asistencial 
con el 51 %, caja y admisiones con el 46 %. Solo el personal del Call Center 
recibió calificaciones de muy malo, citado por un 2 % de los consultados.  En la 
tabla 10 se presenta las calificaciones de manera porcentual.  
 
Tabla 9. Calificación del trato que brinda el personal de la clínica  
Califique el trato y el tiempo de espera según la atención brindada por el personal 
de la clínica: 
Muy Bueno =5 Bueno = 4 Regular = 3 Malo = 2 Muy Malo = 1 No sabe / No Responde = 
Ns/Nr 
 Calificación del Trato 
Variable 5 4 3 2 1 Ns/Nr Total 
I. Call Center 49 43 6 2 2 29 131 
II. Caja y/o Admisiones 60 56 6 1 0 8 131 
III. Médico 88 29 1 0 0 13 131 
IV. Personal Asistencial 67 41 2 0 0 21 131 
V. Personal de Apoyo 70 44 2 0 0 15 131 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
Tabla 10. Calificación del trato que brinda el personal de la clínica en porcentaje 
 
  Calificación del Trato   
Variable 5 4 3 2 1 Ns/Nr Total 
I. Call Center 37 % 33 % 5 % 2 % 2 % 22 % 100 % 
II. Caja y/o Admisiones 46 % 43 % 5 % 1 % 0 % 6 %  100 % 
III. Médico 67 % 22 % 1 % 0 % 0 % 10 %  100 % 
IV. Personal Asistencial 51 % 31 % 2 % 0 % 0 % 16 % 100 % 
V. Personal de Apoyo 53 % 34 % 2 % 0 % 0 % 11 % 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
Otro de los aspectos sobre los cuales se indagó fue sobre los tiempos de 
atención, en la tabla 11 se detalla la calificación brindada sobre las diferentes 
áreas que intervienen en el servicio.  En la tabla 12, se presenta la calificación 
según el porcentaje equivalente, en cuanto a la oportunidad y eficiencia en el 
tiempo de atención, el área como mejor calificación fue el servicio médico, 50 % 
lo calificaron de muy bueno, le siguió con esta misma calificación, personal de 
apoyo con 41 %, y personal asistencial con 40 %. El área con Call Center recibió 
calificaciones negativas, el 9 % lo calificó de malo y 2 % de muy malo.  
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Tabla 11. Calificación del tiempo de atención  
Califique el trato y el tiempo de espera según la atención brindada por el 
personal de la clínica: 
Muy Bueno =5 Bueno = 4 Regular = 3 Malo = 2 Muy Malo = 1 No sabe / No 
Responde = Ns/Nr 
  Calificación del Tiempo de Espera 
  5 4 3 2 1 Ns/Nr Total 
I. Call Center 20 43 16 12 3 37 131 
II. Caja y/o Admisiones 44 56 8 5 0 18 131 
III. Médico 65 39 3 1 0 23 131 
IV. Personal Asistencial 52 44 3 1 0 31 131 
V. Personal de Apoyo 54 48 1 1 0 27 131 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
 
Tabla 12. Calificación del tiempo de atención  en porcentaje 
Calificación del Tiempo de Espera   
Califique el trato y el tiempo de espera según la atención brindada por el 
personal de la clínica: 
Muy Bueno =5 Bueno = 4 Regular = 3 Malo = 2 Muy Malo = 1 No sabe / No 
Responde = Ns/Nr 
  5 4 3 2 1 Ns/Nr Total 
I. Call Center 15 % 33 % 12 % 9 % 2 % 28 % 100 % 
II. Caja y/o Admisiones 34 % 43 %  6 % 4 % 0 % 14 % 100 % 
III. Médico 50 % 30 % 2 % 1 % 0 % 18 % 100 % 
IV. Personal Asistencial 40 % 34 % 2 % 1 % 0 % 24 % 100 % 
V. Personal de Apoyo 41 % 37 %  1 % 1 % 0 % 21 % 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
 
Considerando que la atención brindada por el Call Center es un aspecto clave 
para acceder al servicio se solicitó calificar las diferentes variables que integran 
la atención telefónica, en la  tabla 13 se detalla dichas calificaciones. La 
calificación de la atención telefónica recibió calificaciones negativas, según se 
detalla en la siguiente tabla, el 10% califica de malo el tiempo de espera, el 5% 
de muy malo, similar situación sucedió con aspectos como disponibilidad de 
citas, claridad en la información asignada, horarios de atención telefónica.  
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Tabla 13. Calificación de variables que integran la atención telefónica. 
¿Cuándo se comunica de manera telefónica con la clínica, califique los 
siguientes aspectos? 
Muy Bueno =5 Bueno = 4 Regular = 3 Malo = 2 Muy Malo = 1 No sabe / No 
Conoce = Ns/Nr 
  5 4 3 2 1 Ns/Nr Total 
I. Tiempo de espera para la 
comunicación 
28 39 16 13 6 29 131 
II. Disponibilidad de las citas 35 37 24 2 4 29 131 
III. Claridad en la información de la 
asignación 
47 42 7 3 3 29 131 
IV. Horarios de atención 
telefónico 
39 42 11 2 3 34 131 
V. Asignación citas página Web 16 15 5 2 4 89 131 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
En la tabla 14 se presentan las calificaciones según los porcentajes equivalentes.  
 
Tabla 14. Calificación de variables que integran la atención telefónica en 
porcentaje 
¿Cuándo se comunica de manera telefónica con la clínica, califique los siguientes 
aspectos? 
Muy Bueno =5 Bueno = 4 Regular = 3 Malo = 2 Muy Malo = 1 No sabe / No Conoce = 
Ns/Nr 
 5 4 3 2 1 Ns/Nr Total 
I. Tiempo de espera para la 
comunicación 
21 % 30 % 12 % 10 % 5 % 22 % 100 % 
II. Disponibilidad de las citas 27 % 28 % 18 % 2 % 3 % 22 % 100 % 
III. Claridad en la información 
de la asignación 
36 % 32 % 5 % 2 % 2 % 22 % 100 % 
IV. Horarios de atención 
telefónico 
30 % 32 % 8 % 2 % 2 % 26 % 100 % 
V. Asignación citas página 
Web 
12 % 11 % 4 % 2 % 3 % 68 % 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
Los espacios físicos son un elemento clave para la experiencia del cliente, por 
ello se debe contar con espacios que garanticen comodidad, seguridad y 
tranquilidad para el paciente y sus acompañantes. Las calificaciones sobre la 
infraestructura y espacios físicos fueron positivas,  tal como se observa en la 
tabla 15, sin embargo, son sensibles a mejoras porque la calificación excelente 
fue baja para cada una de las variables consultadas, y en cada una de estas se 
evidencio calificaciones de malo, en promedio en un 2 %.  
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Tabla 15. Calificación de la infraestructura y espacios físicos  
Elementos tangibles -apariencia de las instalaciones físicas, equipos, personal y 
materiales de comunicación. 
Como califica los siguientes aspectos de las instalaciones de la Clínica 
  Excelente 
Muy 
Bueno 
Bueno Regular Malo Ns/Nr Total 
Higiene y salubridad 64 34 28 1 2 2 131 
Adecuación consultorio 57 39 31  2 2 131 
Organización consultorios 56 36 34  2 3 131 
Presentación del personal. 56 43 25 1 2 4 131 
Organización y exhibición 
de productos. 
39 35 46 1 2 8 131 
Presentación historia 
clínica y documentos  
43 37 39 6 1 5 131 
Dotación del consultorio.  52 36 34 0 2 7 131 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
Tabla 16. Calificación de la infraestructura y espacios físicos en porcentaje 
 
Elementos tangibles -apariencia de las instalaciones físicas, equipos, personal y 
materiales de comunicación. 
Como califica los siguientes aspectos de las instalaciones de la Clínica 
 
Excelente 
Muy 
Bueno 
Bueno Regular Malo Ns/Nr Total 
Higiene y salubridad 49 % 26 % 21 % 1 % 2 % 2 % 100 % 
Adecuación consultorio 44 % 30 % 24 % 0 % 2 % 2 % 100 % 
Organización consultorios 43 % 27 % 26 % 0 % 2 % 2 % 100 % 
Presentación del personal. 43 % 33 % 19 % 1 % 2 % 3 % 100 % 
Organización y exhibición 
de productos. 
30 % 27 % 35 % 1 % 2 % 6 % 100 % 
Presentación historia 
clínica y documentos  
33 % 28 % 30 % 5 % 1 % 4 % 100 % 
Dotación del consultorio.  40 % 27 % 26 % 0 % 2 % 5 % 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
En la tabla 17, se presenta la calificación sobre la fiabilidad y habilidad del 
personal para prestar los servicios se considera positiva, la mayoría de 
respuestas están en la categoría de muy de acuerdo y acuerdo. Sin embargo, 
existieron casos donde la calificación fue negativa: muy desacuerdo, lo que 
implica que se debe mejorar.  
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Tabla 17. Fiabilidad -habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable 
y cuidadosa 
II. Fiabilidad -habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y 
cuidadosa. 
Siguientes preguntas tienen como objetivo identificar qué percepción tienen las 
personas de una clínica que espera encontrar en él. 
¿Cómo se identifica usted con las siguientes apreciaciones? 
En una escala de 1 a 5; donde 1 es muy de acuerdo y 5 muy en desacuerdo, 
  Muy de 
acuerdo 
De 
acuerdo 
Muy 
Desacuerdo 
Ns/Nr Total 
La atención es rápida y oportuna. 33 19 61 8 3 7 131 
El personal médico le dedica el 
tiempo suficiente en la consulta 
33 37 49 4 2 6 131 
De inmediato se le formula 
medicación o se le remite para el 
procedimiento indicado.  
34 30 57 2 2 6 131 
La formulación se puede conseguir 
en las mismas instalaciones de la 
clínica. 
29 27 54 9 2 10 131 
La clínica debe consultar al paciente 
para conocer su evolución médica. 
44 28 41 6 3 9 131 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
En la tabla 18 se presenta la calificación de la fiabilidad, como se aprecia el 25 
% con esta muy de acuerdo que la atención es rápida y oportuna, el 15 % está 
de acuerdo con esta afirmación.  
 
Tabla 18. Fiabilidad -habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable 
y cuidadosa en porcentaje 
II. Fiabilidad -habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y 
cuidadosa. 
Siguientes preguntas tienen como objetivo identificar qué percepción tienen las 
personas de una clínica que espera encontrar en él. 
¿Cómo se identifica usted con las siguientes apreciaciones? 
En una escala de 1 a 5; donde 1 es muy de acuerdo y 5 muy en desacuerdo, 
 Muy de 
acuerdo 
De 
acuerdo 
Muy 
Desacuerdo 
Ns/Nr  Total 
La atención es rápida y oportuna. 25 % 15 % 47 % 6 % 2 % 5 % 100 % 
El personal médico le dedica el 
tiempo suficiente en la consulta 
25 % 28 % 37 % 3 % 2 % 5 % 100 % 
De inmediato se le formula 
medicación o se le remite para el 
procedimiento indicado.  
26 % 23 % 44 % 2 % 2 % 5 % 100 % 
La formulación se puede conseguir 
en las mismas instalaciones de la 
clínica. 
22 % 21 % 41 % 7 % 2 % 8  % 100 % 
La clínica debe consultar al 
paciente para conocer su evolución 
médica. 
34 % 21 % 31 % 5 % 2 % 7 % 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
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Respecto a la frecuencia de servicios los más solicitados son la consulta 
especializada, el control y el monitoreo, tal como se detalla en la tabla 19: 
 
Tabla 19. Frecuencia de uso de los servicios  
3. III. Capacidad de respuesta -disposición para ayudar a los clientes y para prestarles 
un servicio rápido. 
En la siguiente escala identifique de acuerdo al servicio con qué frecuencia lo usa 
Servicio 
2 Veces 
al año 
1 Vez al 
Año 
Más Veces 
al año 
Esporádicamente Ns/Nr Total 
Consulta especializada 18 24 11 67 11 131 
Control y monitoreo 12 24 17 63 15 131 
Cirugía 1 10 2 97 21 131 
Compra de lentes 4 17 4 85 21 131 
Compra medicamentos 3 11 7 88 22 131 
¿Otro? ¿Cuál?  1  12 118 131 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
En la tabla 20 se presenta de manera porcentual la frecuencia con que se usan 
los diferentes servicios de la clínica.  
 
Tabla 20. Frecuencia de uso de los servicios en porcentaje 
 3. III. Capacidad de respuesta -disposición para ayudar a los clientes y para prestarles un servicio 
rápido. 
En la siguiente escala identifique de acuerdo al servicio con qué frecuencia lo usa 
Servicio 2 Veces al 
año 
1 Vez al 
Año 
Más Veces al 
año 
Esporádicamente Ns/Nr  Total 
Consulta especializada 14 % 18 % 8 % 51 % 8 % 100 % 
Control y monitoreo 9 % 18 % 13 % 48 % 11 % 100 % 
Cirugía 1 % 8 % 2 % 74 % 16 % 100 % 
Compra de lentes 3 % 13 % 3 % 65 % 16 % 100 % 
Compra medicamentos 2 % 8 % 5 % 67 % 17 % 100% 
¿Otro? ¿Cuál? 0 % 1 % 0 % 9 % 90 % 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
En la  tabla 21  se presenta la calificación que se le brindó al conocimiento y 
atención de los empleados, lo que facilita y permite la prestación del servicio 
generando credibilidad y confiabilidad. El personal médico obtuvo las 
calificaciones más altas, 71 de los consultados lo calificaron excelente en cuanto 
al conocimiento y experiencia, 44 personas calificaron excelente la información 
suministrada, así mismo la confianza que trasmite el personal.  
 
Aunque las calificaciones fueron positivas es importante mejorar en áreas como 
farmacia donde el personal debe mostrar mayor seguridad y conocimiento.  
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Tabla 21. Calificación y conocimiento de los empleados.  
Seguridad -conocimiento y atención de los empleados y su habilidad para inspirar 
credibilidad y confianza (agrupa a las anteriores dimensiones denominadas como 
profesionalidad, cortesía, credibilidad y seguridad). 
        
  Excelente Muy 
Bueno 
Bueno Regular Malo Ns/Nr Total 
Conocimiento y experiencia del 
personal médico 
71 32 21 1 0 6 131 
Conocimiento del personal de 
farmacia  
31 33 55 0 0 12 131 
El personal transmite confianza 44 40 39 1 2 5 131 
El personal despeja de forma 
clara sus dudas 
43 40 37 3 2 6 131 
La información suministrada es 
clara y concisa 
44 40 32 4 3 8 131 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
En la tabla 22 se detalla de manera porcentual el conocimiento de los empleados, 
según lo detallado se evidencia que la percepción que tienen los usuarios 
respecto al personal es positiva porque consideran que tienen conocimientos, 
además de generar confianza.  
 
Tabla 22. Calificación y conocimiento de los empleados en porcentaje  
Seguridad -conocimiento y atención de los empleados y su habilidad para inspirar credibilidad y 
confianza (agrupa a las anteriores dimensiones denominadas como profesionalidad, cortesía, 
credibilidad y seguridad). 
 
Excelente 
Muy 
Bueno 
Bueno Regular Malo Ns/Nr Total 
Conocimiento y experiencia del 
personal médico 
54 % 24 % 16 % 1 % 0 % 5 % 100 % 
Conocimiento del personal de 
farmacia  
24 % 25 % 42 % 0 % 0 % 9  % 100 % 
El personal transmite confianza 34 % 31 % 30 % 1 % 2 % 4 % 100 % 
El personal despeja de forma 
clara sus dudas 
33 % 31 % 28 % 2 % 2 % 5 % 100 % 
La información suministrada es 
clara y concisa 
34 % 31 % 24 % 3 % 2 % 6 % 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
Uno de los aspectos más relevantes en la atención medica es la humanización 
de la atención, como se evidencia en tabla 23, las calificaciones fueron positivas, 
el 72 personas consideran que la atención del personal es excelente por ser 
personalizada, así mismo se calificó aspectos como los horarios de atención, la 
asesoría del personal de ventas, la indagación que realiza el personal médico 
sobre las necesidades. Sin embargo, es necesario mejorar en algunos aspectos 
donde se presentaron calificaciones negativas.  
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Tabla 23. Calificación empatía y atención individualizada. 
 5. V. Empatía -muestra de interés y nivel atención individualizada que ofrecen las empresas 
a sus clientes (agrupa a los anteriores criterios de accesibilidad, comunicación y compresión 
del usuario). 
        
  Excelente Muy 
Bueno 
Bueno Regular Malo Ns/Nr  Total 
El personal médico le brinda una 
atención personalizada. 
72 25 3   31 131 
Los horarios de atención son 
acordes a su disponibilidad de 
tiempo.  
42 29 46 6 5 3 131 
El personal de ventas le asesora 
con productos convenientes para 
su necesidad. 
28 30 58 4 1 10 131 
El personal médico indaga por sus 
necesidades y condición médica. 
48 31 41 4 1 6 131 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
En la tabal 24 se presenta de manera porcentual la calificación que los usuarios 
dieron al tema de la empatía y la atención individualizada.  
 
Tabla 24. Calificación empatía y atención individualizada. 
  5. V. Empatía -muestra de interés y nivel atención individualizada que ofrecen las empresas 
a sus clientes (agrupa a los anteriores criterios de accesibilidad, comunicación y compresión 
del usuario). 
 
Excelente 
Muy 
Bueno 
Bueno Regular Malo Ns/Nr Total 
El personal médico le brinda 
una atención personalizada. 
55 % 19 % 2 % 0 % 0 % 24 % 100 % 
Los horarios de atención son 
acordes a su disponibilidad de 
tiempo.  
32 % 22 % 35 % 5 % 4 % 2 % 100 % 
El personal de ventas le 
asesora con productos 
convenientes para su 
necesidad. 
21 % 23 % 44 % 3 % 1 % 8 % 100 % 
El personal médico indaga por 
sus necesidades y condición 
médica. 
37 % 24 % 31 % 3 % 1 % 5 % 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
Respecto a la oportunidad en el servicio se encontró que los tiempos varían entre 
los diferentes pacientes, lo que en sí se explica por la diferencia en los servicios 
a los que acceden, el régimen o modalidad bajo la cual acceden al servicio. (EPS, 
Sisben, Prepagada, o Particular) En la tabla  25 se presentan los tiempos de 
atención, el mínimo fue de 3 minutos, el máximo de 7 horas. En un 11% (15 
casos) el tiempo de atención fue más de 60 minutos, debido a la complejidad del 
tratamiento, que implicó la prestación de varios procedimientos médicos.  
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Tabla 25. Tiempo de estancia en la clínica durante el acceso a un servicio. 
¿Cuánto tiempo tarda desde el momento que llega 
a la clínica? 
Opción Frecuencia Porcentaje 
Menos de 5 minutos 1 1 % 
Entre 5 a 9 minutos 5 4 % 
Entre 10 a 15 minutos 31 24 % 
Entre 16 a 20 minutos 15 11 % 
Entre 20 a 30 minutos 23 18 % 
Entre 31 a 40 minutos 7 5 % 
Entre 41 a 45 minutos 0 0 % 
Entre 46 y 60 minutos 16 12 % 
Más de 60 minutos 15 11 % 
No responde  18 14 % 
TOTAL 131 100 % 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
 
Uno de los aspectos que se evidencia respecto al tiempo que tarda un paciente 
desde el momento que llega a la clínica hasta que recibe la prestación del 
servicio, es que en algunos casos la modalidad de afiliación o complejidad del 
servicio hace que sea mayor el tiempo de espera, esto explica por qué el 11 % 
tardó más de 60 minutos, tal como se ilustra en la gráfica 5.  
 
 
Gráfica 5. Tiempo de estancia en la clínica durante el acceso a un servicio. 
 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
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3.3 PLAN DE ACCIÓN PARA SERVICIO AL CLIENTE PARA EL 
MEJORAMIENTO DEL SERVICIO AL CLIENTE EN LA CLÍNICA A 
SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS Y/O PACIENTES EN LA CLÍNICA DE 
OFTALMOLOGÍA DE CALI S.A.  
 
 
 
Posterior al diagnóstico realizado se procedió a proponer una serie de 
estrategias para mejorar el servicio percibido con el cliente, de tal manera que 
se mejore en factores que inciden en la satisfacción como se muestra en la 
Tabla26, entre ellas el tiempo de espera. 
Estrategias específicas 
 
Estrategia 1: Establecer un mecanismo de “filtrado” o clasificación en el proceso 
de Admisiones y facturación, de tal manera que se minimicen los tiempos de 
espera y respeten los horarios de atención en citas asignadas previamente y 
optimicen (Sean más agiles y generen mayores ingresos por cantidad de 
pacientes atendidos) las consultas sin cita. En la recepción, en el primer contacto 
con el cliente se debe de indagar sobre el servicio requerido y con ello orientarlo 
hacia las diferentes cajas. 
 
Estrategia 2. Reentrenar al personal de recepción encargada de la atención y 
orientación al usuario al momento de la llegada del paciente, de tal manera que 
se dirija hacia las diferentes cajas y salas de espera con la ayuda del turnero 
electrónico actual. Dicha persona tendrá solo atención presencial y no telefónica.  
 
Estrategia 3: Fomentar el uso de medios digitales, brindar información oportuna 
a usuarios y visitantes, registro de información directamente por los pacientes de 
las PQRS, uso de la página web y de las redes sociales para ampliar información 
de servicios. El personal de servicio al cliente registrara la información de 
encuestas y PQRS en Tablet que permitirán la alimentación de la matriz de 
tabulación directamente y mostrara reportes en tiempo real.  
 
Estrategia 4: Implementar la plataforma de asignación de citas virtual por la 
página web, permitiendo descongestionar el call center, adicional mejorar la 
segmentación de las llamadas telefónicas con el intro, lo que facilitara la 
comunicación con el agente especializado (Sub-especialidades, diagnósticos, 
diabetes etc.)  
 
  
En el siguiente cuadro se detalla las actividades para cumplir con estas 
estrategias: 
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3.3.1 Propuesta de mejoramiento 
Tabla 26. Síntesis de acciones plan de mejoramiento 
     
Cronograma 
Año 2017 
     Febrero Marzo Abril 
    Estrategia Acción 
Se
m
1
 
Se
m
2
 
Se
m
3
 
Se
m
4
 
Se
m
5
 
Se
m
6
 
Se
m
7
 
Se
m
8
 
Se
m
9
 
Se
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1
0
 
Se
m
1
1
 
Se
m
1
2
 
P
ro
p
u
es
ta
 m
ej
o
ra
 s
er
v
ic
io
 a
l 
cl
ie
n
te
 
E
st
ra
te
g
ia
 1
 
Establecer un mecanismo de 
“filtrado” o clasificación en 
el proceso de Admisiones y 
facturación. 
Definir un sistema para 
clasificar a los pacientes  
                        
Asignar un agente de 
Recepción para direccionar 
a los pacientes. 
            
Definir criterios para la 
reorientación del cliente. 
                        
Definir un protocolo de 
preguntas para reorientar el 
cliente, según el tipo de 
atención. 
                        
Capacitar a los cajeros para 
adaptar los cambios. 
                        
E
st
ra
te
g
ia
 2
 
Reentrenar al personal de 
recepción encargada de la 
atención y orientación al 
usuario al momento de la 
llegada del paciente. 
Definir un perfil para el 
cargo de orientador de 
servicio 
                        
Definir funciones y criterios 
para clasificar el paciente 
según requerimiento. 
                        
Dotar este empleado con 
dispositivo electrónico para 
brindar información al 
cliente, llenar encuestas y 
tomar PQRS 
                        
 
E
st
ra
te
g
ia
 3
 Fomentar el uso de medios 
digitales, uso de la página 
web y de las redes sociales 
registro de información 
directamente por los 
pacientes de las PQRS. 
Rediseñar la página web, 
que sea de fácil acceso y 
con información menos 
técnica. 
                        
Crear matriz de tabulación 
de encuentras y PQRS. 
                        
Actualizar fichas 
informativas de manera 
digital. 
            
Capacitar a los empleados 
en el uso de estas nuevas 
herramientas digitales.  
                        
E
st
ra
te
g
ia
 4
 
Implementar la plataforma 
de asignación de citas 
virtual por la página web, 
mejorar la segmentación de 
las llamadas telefónicas. 
Re-diseñar el procedimiento 
de atención al cliente en 
cajas con sistema de cajas 
especializadas. 
                        
Capacitar en cada función 
puntual a los agentes de Call 
Center.  
                        
Publicar los cambios en el 
manual de procesos y 
funciones.  
                        
Cambiar el Intro Telefónico 
y funciones de los Agentes. 
                        
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
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3.3.2  Presupuesto  
 
Con base en las acciones presentadas se procedió a presentar un prepuesto 
aproximado de lo que costaría, la implementación de la estrategia de 
intervención. Dentro del presupuesto lo más costoso será el re diseño de la 
Pagina web y el diseño de la plataforma de asignación de citas, para que el 
acceso a la información  y la asignación de citas sea más ágil, ver en la tabla 27. 
 
El presupuesto para la implementar las acciones sugeridas tiene un valor de 
$18.500.000 se espera se financie con recursos propios de la clínica, buscando 
que mejorando estos aspectos que afectan en mayor medida la satisfacción y 
buen desempeño del servicio, su inversión se recupere en corto tiempo. 
 
Con la propuesta de estrategia de servicio y las respectivas acciones se espera 
que la satisfacción de los usuarios aumente significativa, trayendo consigo mejor 
atención y referenciación a nuevos usuarios, igualmente se reduzca el tema de 
las peticiones, quejas y reclamos 
 
Tabla 27. Presupuesto 
    Estrategia Acción Costo Acción Subtotal 
P
ro
p
u
e
st
a 
m
e
jo
ra
 s
e
rv
ic
io
 a
l c
lie
n
te
 
Es
tr
at
e
gi
a 
1 
Establecer un 
mecanismo de 
“filtrado” o 
clasificación en el 
proceso de 
Admisiones y 
facturación. 
Definir un sistema para clasificar a los pacientes   
$2.200.000 
Asignar un agente de Recepción para direccionar a los 
pacientes. 
$1.200.000 
Definir criterios para la reorientación del cliente.  
Definir un protocolo de preguntas para reorientar el 
cliente, según el tipo de atención. 
  
Capacitar a los cajeros para adaptar los cambios. $1.000.000 
Es
tr
at
e
gi
a 
2 
Reentrenar al personal 
de recepción 
encargada de la 
atención y orientación 
al usuario al momento 
de la llegada del 
paciente. 
Definir un perfil para el cargo de orientador de servicio $100.000 
$1.800.000 
 
 
Definir funciones y criterios para clasificar el paciente 
según requerimiento. 
$200.000 
Dotar este empleado con dispositivo electrónico para 
brindar información al cliente, llenar encuestas y tomar 
PQRS 
$1.500.000 
Es
tr
at
e
gi
a 
3 Fomentar el uso de 
medios digitales, 
como el uso de la 
página web, redes 
sociales y las PQRS. 
Rediseñar la página web, que sea de fácil acceso y con 
información menos técnica. 
$10.000.000 
$11.200.000 Crear matriz de tabulación de encuentras y PQRS. $500.000 
Actualizar fichas informativas de manera digital. $500.000 
Capacitar a los empleados en el uso de estas nuevas 
herramientas digitales. 
$200.000 $200.000 
Es
tr
at
e
gi
a 
4 
Implementar la 
plataforma de 
asignación de citas 
virtual por la página 
web, mejorar la 
segmentación de las 
llamadas telefónicas. 
Re-diseñar el procedimiento de atención al cliente en 
cajas con sistema de cajas especializadas. 
$2.000.000 
$3.300.000 
Capacitar en cada función puntual a los agentes de Call 
Center.  
$300.000 
Publicar los cambios en el manual de procesos y 
funciones.  
$200.000 
Cambiar el Intro Telefónico y funciones de los Agentes. $800.000 
    TOTAL $18.500.000 
Fuente. Elaboración propia. 2016. 
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Para realizar el seguimiento a las estrategias propuestas se propusieron una 
serie de indicadores como se detallan en la tabla 28.  Para cada una de las 
estrategias se propuso un indicador que medie el aspecto fundamental que se 
espera mejorar, en la primer estrategia se propone realizar el seguimiento  al 
tiempo de espera, con el paso del tiempo  se espera ir reduciendo 
sustancialmente este aspecto.  En la segunda estrategia se propone realizar 
seguimiento al personal capacitado, hasta llegar al 100%.   
 
 
Tabla 28.  Indicadores de gestión  
ESTRATEGIA INDICADOR 
Establecer un mecanismo de “filtrado” o 
clasificación en el proceso de Admisiones 
y facturación, de tal manera que se 
minimicen los tiempos de espera y 
respeten los horarios de atención en citas 
asignadas previamente y optimicen las 
consultas sin cita. 
Tiempo de espera promedio  = 
 
Promedio de tiempo periodo actual  
_____________________________ 
Promedio de tiempo  periodo anterior 
Reentrenar al personal de recepción 
encargada de la atención y orientación al 
usuario al momento de la llegada del 
paciente, de tal manera que se dirija hacia 
las diferentes cajas y salas de espera con 
la ayuda del turnero electrónico actual. 
Dicha persona tendrá solo atención 
presencial y no telefónica. 
% personal capacitado y/o reentrenado  =  
 
Personal capacitado por área  
_______________________ 
Total personal por área 
Fomentar el uso de medios digitales, 
brindar información oportuna a usuarios y 
visitantes, registro de información 
directamente por los pacientes de las 
peticiones, quejas y reclamos (PQR’s), uso 
de la página web y de las redes sociales 
para ampliar información de servicios. 
% PQR´s por medio virtual por periodo:  
 
PQR’s  por medios virtuales por periodo 
_______________________ 
Total  PQR’s  por periodo 
Implementar la plataforma de asignación 
de citas virtual por la página web, 
permitiendo descongestionar el call center, 
adicional mejorar la segmentación de las 
llamadas telefónicas con el intro, lo que 
facilitara la comunicación con el agente 
especializado 
% de citas por medios virtuales. 
 
Citas por medios virtuales 
_______________________ 
Total citas asignadas. 
Fuente. Elaboración propia. 2016.  
 
 
De igual manera, como indicadores de gestión la clínica puede usar de referencia 
la cantidad de actividades ejecutadas por periodo versus la cantidad de 
actividades planificadas. La misma dinámica se podrá hacer con el presupuesto, 
donde se revisa el porcentaje ejecutado versus el presupuesto  reservado o 
planeado.  
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4. CONCLUSIONES 
 
 
 
   
De acuerdo al  diagnóstico del proceso de servicio al cliente empleado en la 
clínica, se concluye que en su mayoría de casos estos se califican de forma 
positiva, son puntuales los casos de inconformidad. Sin embargo, se debe 
aclarar que los  pacientes acceden a diferentes  procedimientos y esto  afecta la 
percepción que tienen del servicio que reciben, en cuanto a tiempo de atención 
y requerimientos. Según lo evidenciado en la Clínica de Oftalmología de Cali los 
pacientes tienen diferentes características demográficas, estos aspectos 
guardan relación con las expectativas respecto a la atención que esperan 
obtener. Para la administración de la institución esto debe ser un elemento a 
analizar para generar unos lineamientos e identificar tácticas especificas con que 
atender a cada grupo de población. Por ejemplo, la población adulta (mayor) 
espera un trato personalizado, amable, basado en la humanización del servicio, 
donde se hace énfasis en las emociones y sentimientos del pacientes, incluso 
se considera el miedo frente a los servicios o procedimientos que se le van a 
prácticas.  
 
Se concluye que son varias las variables que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, según la  investigación de campo realizada a través de las encuestas  
se demostró que los pacientes tienen en cuenta diferentes elementos que 
configuran la experiencia de atención, tales como la infraestructura, el tiempo de 
espera, sin embargo, es la interacción humana la que tiene una mayor incidencia. 
Las calificaciones brindadas por los pacientes consultados reflejan que la clínica 
tiene una buena atención al cliente, salvo en casos puntuales se obtuvieron 
calificaciones negativas, que resultan viables de corregir en el corto plazo, al no 
ser deficiencias sistemáticas sino casos esporádicos.  
 
Considerando que las preferencias de los pacientes consultados se orientan 
hacia la humanización del servicios, las recomendaciones para el mejoramiento 
se enfocan en el tema de mejorar la comunicación entre los funcionarios, 
personal médico y pacientes, para que a través de un trato cordial, ameno y 
carismático se logró una comunicación efectiva, oportuna y con esto se alcance 
la confianza, tanto el corto como largo plazo. De igual manera se debe hacer 
énfasis en gestionar las relaciones con el cliente considerando que estos son 
heterogéneos, tienen diferentes necesidades, expectativas, así mismo, su 
disponibilidad de tiempo es diferentes, también se debe considerar los diferentes 
regímenes y mecanismos para acceder el servicio, porque modalidades como la 
afiliación a EPS, implica un mayor número de actividades en el proceso de 
atención como autorizaciones, y esto incide en la oportunidad de prestación del 
servicio 
 
 
 
57 
 
5. RECOMENDACIONES 
 
 
Las recomendaciones que se le formula a la clínica se enfocan en mantener 
capacitado el personal que interactúa con el paciente para que en todo momento 
se logre una atención humanizada que haga hincapié en el tema de las 
necesidades, expectativas, emociones y sentimientos ligado al procedimiento 
que esperan recibir. Con esto se procura que el paciente confíe en la institución 
al sentir que el personal que allí labora se preocupa por su bienestar a nivel 
general.  
 
Para el caso de los pacientes que acceden al servicio a través de EPS se 
recomienda a la clínica aclararle a cada paciente los procedimientos y dar 
claridad que algunas demoras no se deben a la clínica sino al trámite 
administrativo que se debe hacer en procura de esperar una autorización. De ser 
posible se recomienda a la clínica trabajar conjuntamente con las diferentes EPS 
para minimizar los tiempos de autorizaciones de esta manera se logrará prestar 
un servicio más oportuno y obtener un paciente satisfecho. 
 
A nivel general se recomienda mejorar los procesos de comunicación 
considerando que estos son la base de la interacción humana, por esto se 
recomienda mejorar la comunicación a nivel interno de la clínica, entre áreas y 
cargos, para que el paciente reciba una atención oportuna e información veraz. 
Al departamento de  gestión del talento humano  en coordinación con las 
diferentes áreas de la clínica se le recomienda realizar capacitaciones al 
personal para enfatizar en el paso a paso que se debe tener en la atención la 
paciente. De esta manera se hace actualizan los conocimientos sobre  los 
procesos, se logra una inducción y se abre espacio para que los diferentes 
colaboradores presenten sus dudas y observaciones sobre los desafíos que se 
encuentra en la realización de sus labores.  En dichas capacitaciones se 
recomienda se realicen análisis de casos (o escenarios) para recrear las 
respuestas que se le debe  dar al paciente, según su tipo de afiliación, de acuerdo 
al servicio solicitados, etc.  
Respecto a los procesos de comunicación con el cliente, los cuales aportan a la 
satisfacción del mismo se recomienda mejorar los diferentes canales de 
comunicación, tales como el call  center, correo electrónico, página web, etc., de 
esta manera el paciente tendrá una alternativa de comunicación,  resolviendo 
dudas de manera oportuna y descongestionando los puntos de atención 
presencial, ya que en la actualidad estos atienden gran flujo de paciente  y esto 
conlleva a demoras en la atención.   
Este trabajo se realizó en un área específica de la clínica UCR, se recomienda 
hacer el mismo estudio en otras áreas de la clínica  para analizar y comprar los 
diferentes resultados ya que se atiende un público distinto en cada una. De esta 
manera se podrá ir mejorando  en el ámbito organizacional, así mismo, las 
recomendaciones realizadas en un área de pueden implementar en otras, lo que 
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se convierte en un esfuerzo organizacional por mejorar toda la experiencia de 
atención que percibe el paciente.  
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ANEXOS 
Anexo A. Formato de encuesta 
Datos sociodemográficos  
 
Edad del entrevistado: ______Nivel educativo: _____________Ocupación: _________________ 
Estrato socioeconómico de la vivienda: _ ____________Comuna: ______ Barrio________________________ 
Teléfono Fijo________________ Teléfono Celular______________________ 
Género: Femenino ( ) Masculino ( )  
Estado civil: Soltero(a) ___ Casado (a) ___ Unión Libre ___ Viudo (a) ___ 
Ocupación: Empleado ( ) Independiente ( )  Desempleado ( ) Ama de casa ( ) Pensionado ( ) Empresario ( ) Estudiante ( ) 
Área a la que asiste: _________________________________________________________ 
 
¿Cuándo utiliza los servicios que aspectos tienen mayor importancia para usted? Califíquelos: 
Variable No es 
importante 
Baja 
importancia 
Media 
Importancia 
Alta 
importancia 
Mucha 
Importancia. 
Oportunidad      
Accesibilidad      
Confianza      
Pertinencia      
Continuidad      
Calidez       
Comunicación      
Servicio personalizado      
 
Califique el trato y el tiempo de espera según la atención brindada por el personal de la clínica: 
 
Muy Bueno =5 Bueno = 4 Regular = 3 Malo = 2 Muy Malo = 1 No sabe / No Conoce = Ns/Nr 
 Calificación del Trato 
 
Calificación del Tiempo de Espera 
 5 4 3 2 1 Ns/Nr 5 4 3 2 1 Ns/Nr 
I. Call Center             
II. Caja y/o Admisiones             
III. Médico             
IV. Personal Asistencial             
V. Personal de Apoyo             
 
¿Cuándo se comunica de manera telefónica con la clínica, califique los siguientes aspectos? 
 
Muy Bueno =5 Bueno = 4 Regular = 3 Malo = 2 Muy Malo = 1 No sabe / No Conoce = Ns/Nr 
 5 4 3 2 1 Ns/Nr 
I. Tiempo de espera para la comunicación       
II. Disponibilidad de las citas       
III. Claridad en la información de la asignación       
IV. Horarios de atención telefónico       
V. Asignación citas página Web       
 
¿Qué no le gusta de los servicios al cliente en línea? _______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
I. Elementos tangibles -apariencia de las instalaciones físicas, equipos, personal y materiales de comunicación. 
 
Como califica los siguientes aspectos de las instalaciones de la Clínica 
 Excelente Muy Bueno Bueno Regular Malo 
Higiene y salubridad      
Adecuación consultorio      
Organización consultorios      
Presentación del personal.      
Organización y exhibición de productos.      
Presentación historia clínica y documentos       
Dotación del consultorio.       
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 II. Fiabilidad -habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa. 
Siguientes preguntas tienen como objetivo identificar qué percepción tienen las personas de una clínica que espera encontrar en él. 
 ¿Cómo se identifica usted con las siguientes apreciaciones?  
En una escala de 1 a 5; donde 1 es muy de acuerdo y 5 muy en desacuerdo, 
      
 
 Muy de 
acuerdo De acuerdo 
Muy 
Desacuerdo 
La atención es rápida y oportuna. 1 2 3 4 5 
El personal médico le dedica el tiempo suficiente en la consulta 1 2 3 4 5 
De inmediato se le formula medicación o se le remite para el procedimiento indicado.  1 2 3 4 5 
La formulación se puede conseguir en las mismas instalaciones de la clínica. 1 2 3 4 5 
La clínica debe consultar al paciente para conocer su evolución médica. 1 2 3 4 5 
 
 
 
 3. III. Capacidad de respuesta -disposición para ayudar a los clientes y para prestarles un servicio rápido. 
 
En la siguiente escala identifique de acuerdo al servicio con qué frecuencia lo usa 
Servicio 2 Veces al año 1 Vez al Año Más Veces al 
año 
Esporádicamente 
Consulta especializada         
Control y monitoreo         
Cirugía         
Compra de lentes         
Compra medicamentos         
¿Otro? ¿Cuál?         
 
¿Cuánto tiempo tarda en promedio la atención desde el momento que llega al a la Clónica? _____ 
 
¿Cuándo ha tardado la programación de un servicio? ____días ______horas 
 
4. IV. Seguridad -conocimiento y atención de los empleados y su habilidad para inspirar credibilidad y confianza (agrupa a las 
anteriores dimensiones denominadas como profesionalidad, cortesía, credibilidad y seguridad). 
 
 Excelente Muy Bueno Bueno Regular Malo 
Conocimiento y experiencia del personal médico      
Conocimiento del personal de farmacia       
El personal transmite confianza      
El personal despeja de forma clara sus dudas      
La información suministrada es clara y concisa      
 
 5. V. Empatía -muestra de interés y nivel atención individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes (agrupa a los anteriores 
criterios de accesibilidad, comunicación y compresión del usuario). 
 
 
  Excelente Muy Bueno Bueno Regular Malo 
El personal médico le brinda una atención personalizada.      
Los horarios de atención son acordes a su disponibilidad de 
tiempo.  
     
El personal de ventas le asesora con productos convenientes 
para su necesidad. 
     
El personal médico indaga por sus necesidades y condición 
médica. 
     
 
 
 
Muchas gracias por su atención. 
Firma del Entrevistador______________________________ Fecha___________ 
Hora_______________________ Lugar de la entrevista________________________ 
 
